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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kehittää ja esitestata tietotesti aiheesta aseptiikka ja 
hoidon oikeellisuus laskimonsisäistä mikrobilääkehoitoa saavan potilaan hoitotyössä. 
Opinnäytetyömme on osa TOLA -kehittämishanketta, jonka tarkoituksena on tuottaa näyt-
töön perustuva, yhdenmukainen toimintamalli laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon ja 
aseptiikan oikeasta toteutuksesta osana potilashoidon turvallisuutta. Yhteistyökumppanina 
oli HUS, HYKS, Medisiinisestä tulosyksiköstä koottu asiantuntijaryhmä sekä Metropolia 
Ammattikorkeakoulun terveys- ja hoitoalan yksikkö. 
 
Työmme aihe on tärkeä, koska tutkimusten mukaan sairaalahoidon yleisimmät vie-
rasesineinfektiot ja yli puolet sairaalasyntyisistä sepsiksistä ovat verisuonikanyyleista läh-
töisin. Verisuonikanyylien käsittelyssä on puutteita erityisesti käsihygieniassa sekä kanyy-
lin kantakappaleiden ja korkkien käsittelyssä. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttä 
voidaan vähentää oikeilla infektioiden torjuntatoimilla ja korkeatasoisella aseptisella toi-
minnalla sekä näiden seurannalla. (Terho 2010b: 16.)  
 
Lopulliseen tietotestiin muodostimme 50 oikein/väärin -väittämää opinnäytetyömme kes-
keisten käsitteiden teorian pohjalta. Väittämät jaoimme viiteen aihealueeseen, jotka käsit-
televät laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon prosessin oikeellisuutta ja aseptiikkaa. Tieto-
testi esitestattiin lääkehoito ja kivunhoito -kurssin sairaanhoitajaopiskelijoilla. Esitestauk-
seen osallistui kahdesta kurssista yhteensä 45 sairaanhoitajaopiskelijaa. 
 
Esitestauksen ja asiantuntijaryhmän tulosten ja palautteiden pohjalta muokkasimme väit-
tämien kieliasua ja sanajärjestystä helppolukuisammaksi sekä pyrimme vähentämään mo-
nitulkintaisuutta. Tarkensimme ja yhdenmukaistimme käsitteitä sekä jätimme 3 tarpeetto-
maksi havaittua väitettä pois lopullisesta tietotestistä. Tietotesti esiteltiin lopuksi asiantunti-
jaryhmälle hankekokouksessa. Tietotesti on tarkoitus viedä hankkeen yhteistyöosastoille 
tammikuussa 2014 aloittaneen opinnäytetyöryhmän toimesta. Jatkossa tietotestiä on tar-
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The purpose of our final project was to produce a knowledge test about the aseptic and 
correct implementation of how to prepare and administer intravenous antimicrobial. This 
final project was part of a larger project, which aim was to produce an evidence-based and 
uniform procedure for the management of antimicrobial treatment and asepsis as part of 
safe patient care.  
 
Subject of our final project is important, because studies have shown that the most com-
mon hospital treatment foreign body infections and more than half of these hospital-
acquired sepsis are from intravenous cannula. Intravenous cannula treatments has lack of 
particularly in hand hygiene as well as handling the hubs and caps of the cannula. The 
incidence of healthcare-associated infections can be reduced with the right infection con-
trol measures and high-quality aseptic performance and as well as their controlling. (Terho 
2010b: 16.) 
 
We wrote 50 right/wrong statements to the final knowledge test on the basis of the key 
concepts of our final project. We divided the statements in five sub-areas including the 
correctness and asepsis of administration intravenous antimicrobial drugs. We utilized an 
observation form of another group of students. The knowledge test was pre-tested on two 
groups of nursing students. 45 nursing students participated in the pre-testing event. On 
the basis of the pre-test events and the comments of the nursing students and group of 
experts of the larger project, we did modifications to the knowledge test. 
 
We edited part of the statements after pre-testing and feedback. We changed the word 
order of some of the statements. To reduce misunderstanding, we unified the key concepts 
in the statements. We removed three unnecessary statements from the final knowledge 
test. The knowledge test was introduced to the group of experts at a project meeting. The 
knowledge test will be presented to a co-operative hospital ward by another final project 
group. The knowledge test is also intended to be utilized in the courses of the medication 
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Laskimonsisäinen lääkehoito on tehokasta ja nopeaa, mutta siihen liittyy myös kohon-
nut infektioriski. Verisuonikanyyleihin liittyvät infektiot voivat aiheuttaa potilaalle ylimää-
räistä haittaa ja pidentää sairaalassaoloaikaa.  Hoitajan tehtävä on kantaa omalta osal-
taan vastuu siitä, että potilaan saama hoito on mahdollisimman hyvää ja ajantasaisen 
tiedon mukaista. Nykyään verisuonikanyyleihin liittyvien infektioiden suhteen pyritään 
nollatoleranssiin. (Terho 2010b: 16.)  
 
Sairaalahoidon yleisimmät vierasesineinfektiot ja yli puolet sairaalasyntyisistä sepsik-
sistä ovat verisuonikanyyleista lähtöisin. Asiaa tutkittaessa on käynyt ilmi, että ve-
risuonikanyylien käsittelyssä on puutteita erityisesti käsihygieniassa sekä kanyylin kan-
takappaleiden ja korkkien käsittelyssä. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttä voi-
daan vähentää oikeilla infektioiden torjuntatoimilla; hoitovälineiden ja suojainten oikea-
oppisella käytöllä ja korkeatasoisella aseptisella toiminnalla sekä näiden seurannalla. 
(Terho 2010b: 16.)  
 
Opinnäytetyömme on osa TOLA - Toimintamalli laskimonsisäisestä lääkkeenannon 
oikeellisuudesta -kehittämishanketta. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa näyttöön pe-
rustuva, yhdenmukainen toimintamalli laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon ja aseptii-
kan oikeellisesta toteutuksesta osana potilashoidon turvallisuutta. Lisäksi hankkeen 
tarkoituksena on kehittää ja toteuttaa sekä arvioida interventio, jossa kuvataan laski-
monsisäisen mikrobilääkehoidon oikea annostus, anto potilaalle ja lääkkeenannon 
aseptisesti oikea suoritustekniikka. Hankkeen tavoitteena on yhdenmukaistaa laski-
monsisäisen mikrobilääkehoidon toteutusta siten, että potilasturvallisuus lisääntyy, mik-
robilääkeresistenttien mikrobikantojen synty vähenee ja infektioiden hoito tehostuu. 
(Rekola – Korhonen – Renholm – Vuorinen 2013.) Tämän kehittämishankkeen yhteis-
työkumppaneina toimivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Helsingin 













Opinnäytetyömme osuus tässä hankkeessa on kehittää ja esitestata tietotesti, joka 
mittaa sairaanhoitajien tietoa liittyen aseptiikkaan ja hoidon oikeellisuuteen laskimon-
sisäisessä mikrobilääkehoidossa (liite 3). Tammikuussa 2014 aloittaneen opinnäytetyö-
ryhmän on edelleen tarkoitus viedä tietotesti hankkeen yhteistyökumppaneina toimiville 
osastoille. Tietotestin avulla on tarkoitus selvittää sairaanhoitajien tietoa laskimonsisäi-
sen mikrobilääkehoidon aseptisesta ja oikeellisesta toteuttamisesta.  
 
2 Työn tarkoitus ja lopputuote 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää ja esitestata tietotesti, joka mittaa sai-
raanhoitajien tietoa liittyen aseptiikkaan ja hoidon oikeellisuuteen laskimonsisäisessä 
mikrobilääkehoidossa. Opinnäytetyö on osa TOLA -kehittämishanketta. Kehitimme 
tietotestin, jota tämän hankkeen tammikuussa 2014 aloittanut opinnäytetyöryhmä hyö-
dyntää selvittäessään hankkeen yhteistyöosastojen sairaanhoitajien tietoa liittyen edel-
lä mainittuun aiheeseen.   
 
Alustava tietotesti käytiin läpi hankkeen asiantuntijaryhmän kanssa hankekokouksessa 
ja tämän jälkeen esitestasimme tietotestin koulumme sairaanhoitajaopiskelijoilla, tarkoi-
tuksenamme varmistaa tietotestin validiteetti ja reliabiliteetti. Esitestaamista varten 
haimme koulultamme tutkimusluvan (liite 6).  
 
Esitestauksessa saatujen tulosten ja palautteiden pohjalta teimme muutoksia tietotestin 
väittämiin. Lopullinen versio tietotestistä esiteltiin hankekokouksessa hankkeen asian-
tuntijaryhmälle toukokuussa 2014. Suunnitelmana on, että valmista tietotestiä hyödyn-
netään hankkeen yhteistyöosastojen sairaanhoitajien tiedon kartoituksen lisäksi kou-












3 Laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon prosessi 
 
Opinnäytetyömme keskeisiä käsitteitä ovat laskimonsisäinen mikrobilääkehoito, asep-
tiikka laskimonsisäisessä mikrobilääkehoidossa ja oikeellisuus laskimonsisäisessä mik-
robilääkehoidossa. Laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon antaminen potilaalle on laaja 
prosessi, johon sisältyy monia eri vaiheita. Sen vuoksi olemme koonneet keskeisten 
käsitteiden alapuolelle niihin liittyviä alakäsitteitä sekä niiden tietoperustaa. Laskimon-
sisäisen mikrobilääkehoidon prosessi sisältää lääkemääräyksen vastaanottamisen, 
lääkevalmisteen käyttökuntoon saattamisen sekä sen antamisen potilaalle että lääk-
keenannon kirjaamisen potilastietoasiakirjoihin.  (Rautava-Nurmi – Sjövall – Vaula – 
Vuorisalo – Westergård 2010: 70–71.)  
 
Hyödynsimme käsitteitä määritellessämme tieteellisiä tutkimuksia ja kirjallisuutta sekä 
valtakunnallisia oppaita aiheesta. Tieteellisen aineiston keruussa sovelsimme syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on 
uudelleen toistettavissa oleva järjestelmällinen ja rajattu tiedonhaun prosessi (Tähtinen 
2007:10). Tiedonhaun toteutimme tietokannoissa Medic, PubMed, Cinahl ja The Coch-
rane Library. Keräsimme aineistoa myös käsihaulla kirjastoista sekä tutkimusten lähde-
luetteloista.  
 
Tietokantahakuja varten selvitimme kokeiluhakujen avulla hakusanat, jotka tuottivat 
kattavasti aihettamme vastaavia hakutuloksia. Käytimme eri tietokannoissa samankal-
taisia hakusanoja, koska huomasimme hakujen tuottavan erilaisia tuloksia. Vähentääk-
semme aihepiiriin kuulumattomia hakutuloksia käytimme tietokantojen tarkennettua 
hakua. Rajasimme hakua esimerkiksi muodostamalla sanayhdistelmiä AND- ja OR-
operaattoreilla. Systemaattisessa haussa hyväksyimme vain vuosina 2000 - 2013 jul-
kaistut tieteelliset artikkelit, joista koko teksti on saatavilla. Koko aineistolle tehtiin kar-
sinta, jossa sopivat artikkelit valittiin ensin otsikon perusteella, sitten tiivistelmän ja lo-
pulta koko tekstin perusteella. Hakuprosessi hakusanoineen on esitelty tietokantahaut -












Tutkimusartikkelit muodostuivat pääosin kirjallisuuskatsauksista, jotka ovat julkaistu eri 
hoito- ja lääketieteellisissä lehdissä. Kaksi tutkimusartikkelia pohjautui kyselytutkimuk-
seen ja yksi havainnointitutkimukseen. Yksi tutkimus toteutettiin analysoimalla potilai-
den verinäytteitä takautuvasti. Tutkimusartikkelit esitellään tarkemmin Tutkimusartikke-
leiden kuvaus -taulukossa (liite 2).  
 
3.1 Laskimonsisäinen mikrobilääkehoito 
 
Mikrobilääkkeet ovat aineita, joiden tarkoituksena on tuhota mikrobeita tai estää niiden 
kasvu. Mikrobilääkkeistä käytetään yleisesti nimitystä antibiootit. Mikrobilääkkeitä käy-
tetään monien infektioiden hoidossa sekä ennalta ehkäisevästi eli profylaktisesti kirur-
gisten infektioiden ehkäisyssä että trooppisten sairauksien, kuten malarian estolääk-
keenä. Mikrobilääkkeet voidaan jaotella vaikutuskohteen mukaan bakteeri-, sieni-, pa-
rasiitti- ja viruslääkkeisiin. (Koskinen – Puirava – Salimäki – Puirava – Ojala 2012: 
388.) 
 
Laskimonsisäinen mikrobilääke on parenteraalista eli ruoansulatuskanavan ulkopuolis-
ta hoitoa. Syitä laskimonsisäiselle lääkkeen antamiselle on lääkkeen imeytymättömyys 
suun kautta, suuren lääkeainepitoisuuden tarve, suoliston lamaantuminen, potilaan 
tajuttomuus tai oksentelevuus, tai jos infektio on henkeä uhkaava ja halutaan varmistaa 
lääkkeen pääsy elimistöön. (Hedman ym. 2011: 246–248.) 
 
Laskimonsisäisesti annetulla lääkkeellä on nopea vaste hoidolle, mutta samalla sen 
antaminen on myös peruuttamatonta, sillä annettua lääkettä ei voi poistaa elimistöstä. 
Lääkeaineen pitoisuus elimistössä voi nousta liian suureksi, ja tällöin voi esiintyä lääk-
keen voimistuneita haittavaikutuksia, kuten ihoreaktioita, hengityslamaa ja anafylaktisia 
reaktioita sekä pahimmillaan potilaan menehtyminen. (Rautava-Nurmi ym. 2010: 70–
71.)  Laskimonsisäisen eli intravenoosin infuusion saakin antaa vain lääkäri tai ylilääkä-
riltä kirjallisen luvan saanut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai kätilö (Kassara ym. 
2006: 335). HUS:n suonensisäisen neste- ja lääkehoidon antamisen lupakäytännön 











tettu terveydenhuollon ammattihenkilö: kätilö, laboratoriohoitaja, röntgenhoitaja tai sai-
raanhoitaja. Valviran ohjeistuksen mukaan suonensisäiseen lääkehoitoon osallistuvalta 
edellytetään aina osaamisen varmistamista ja toimintayksikön vastaavan lääkärin kirjal-
lista lupaa sekä tarvittaessa lisäkoulutusta. (HUS:n Johtajaylilääkärin ohje 2011.) Las-
kimonsisäistä lääkehoitoa toteuttavan tulee säännöllisin väliajoin antaa näyttö osaami-
sestaan, ja hänellä on oltava toimintayksikkönsä lääketieteellisestä toiminnasta vastaa-
van lääkärin myöntämä kirjallinen lupa (STM 2005: 55).  
 
Johtuen suuremmasta lääkeainepitoisuudesta kudoksessa ja seerumissa, parenteraa-
lisessa mikrobilääkityksessä on joskus suun kautta annosteltavaa lääkitystä enemmän 
toksisia haittavaikutuksia, kuten hermo ja munuaisvaurioita. Suun kautta annettaessa 
mikrobilääkehoito voi kuitenkin aiheuttaa enemmän mahan ärsytysoireita ja antibiootti-
ripulia. Laskimon kautta lääkettä annettaessa on kanyyli-infektioiden riski. Jotkin mikro-
bilääkkeet saattavat myös ärsyttää laskimoa ja aiheuttaa suoniyhteyden ärtymistä ja 
tukkeutumista. (Hedman ym. 2011: 251–252.) 
 
3.2 Aseptiikka laskimonsisäisessä mikrobilääkehoidossa 
 
Aseptiikkaan kuuluvat kaikki ne toimenpiteet ja toimintatavat, joilla pyritään ehkäise-
mään ja estämään mikrobitartunnat ja mikrobien leviäminen. Hoitotyön tavoitteena on 
suojata ihmistä mikrobitartunnoilta. Suorittamalla hoitotyötä aseptisesti oikein estetään 
mikrobien pääsy potilaaseen, hoitovälineistöön, henkilökuntaan ja hoitoympäristöön. 
Aseptiikkaan liittyy järjestelmällinen työskentelytapa. Osastoilla pyritään ensin hoita-
maan ne potilaat, joilla ei ole infektioita tai tarttuvaa sairaalabakteeria. (Karhumäki – 
Jonsson – Saros 2005: 54.) Noudattamalla ohjeita ja tavanomaisia varotoimenpiteitä 
pystytään estämään noin 20 % sairaalainfektioista (Pullinen – Puntila – Tikkanen – 
Tiilikainen 2010). Tavanomaisia varotoimia on esimerkiksi oikeaoppinen suojakäsinei-
den ja käsidesinfektiohuuhteen käyttö sekä suojatakin tai kertakäyttöisen muoviesilii-
nan että silmä- ja suusuojan käyttö toimenpiteissä, joissa saattaa roiskua verta, kehon 
nesteitä tai eritteitä. Lisäksi varotoimiin kuuluu hoitoympäristön ja potilassängyn puh-











terävien instrumenttien ja neulojen huolellinen käsittely ja hävittäminen. (Pentti 2010: 
796.) 
  
Aseptiikkaan ja hyvän hygienian toteuttamiseen kuuluu myös henkilöhygieniasta huo-
lehtiminen niin potilaiden kuin henkilökunnankin osalta. Henkilökohtaisesta puhtaudes-
ta huolehditaan käymällä säännöllisesti pesulla. Päänahassa ja hiuksissa on paljon 
mikrobeja, joten hiukset tulee pestä säännöllisesti ja niiden koskettelua työpäivän aika-
na tulee välttää. Pitkät hiukset pidetään kiinni. Nenän ja suun limakalvoilla sekä ihon 
epäpuhtauksissa, näppylöissä ja haavaumissa on myös runsaasti mikrobeja, joten oi-
kea niistämis-, aivastamis- ja yskimistekniikka on tärkeä ja niiden turhaa koskettelua 
tulee välttää. Hampaiden kunnosta ja suuhygieniasta huolehditaan myös sillä huono 
suuhygienia ja rikkinäiset hampaat lisäävät sairastumisriskiä. (Ratia – Routamaa 2010: 
152–154.)  
 
Työturvallisuuslaissa (738/2002 § 15) velvoitetaan työ- ja suojavaatetuksen sekä suo-
jaimien käyttöön hoitotyössä. Lisäksi sairaaloilla ja hoitoyksiköillä voi olla omia ohjeis-
tuksia työ- ja suojavaatteiden käytöstä. Työnantaja huolehtii puhtaiden työvaatteiden 
saatavuudesta ja pesusta. Hoitohenkilökunta huolehtii työasun siisteydestä. Työasu 
suositellaan vaihdettavaksi päivittäin tai tarpeen mukaan. (Ratia – Routamaa 2010: 
155.) 
 
Suonensisäistä mikrobilääkehoitoa saavalla potilaalla on kohonnut riski saada infektio. 
Verisuonikanyyli on infektioportti suoraan potilaan elimistöön. Aikaisempien tutkimusten 
mukaan on pystytty osoittamaan, että verisuonikanyyliperäistä infektioriskiä voidaan 
vähentää hoitajan toimiessa aseptisesti oikein. Verisuonikanyylin käsittelyssä korostu-
vat hoitajan aseptinen omatunto, yhdenmukainen aseptinen työjärjestys ja käsihygie-
nia. (Ala-Kokko – Laurila – Alahuhta – Syrjälä 2000: 503–510.) Hoitotyössä infektioita 
pystytään torjumaan noudattamalla hyvää käsihygieniaa, huolehtimalla hoitoympäristön 
ja välineistön puhtaudesta ja toimimalla aseptiikan periaatteiden mukaisesti (Karhumäki 
ym. 2005: 54).   













Käsihygienian merkitystä on tutkittu paljon ja pitkään. Jo 1800-luvun puolivälissä huo-
mattiin sen merkitys infektioiden leviämisen estossa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on 
käynyt ilmi, että käsihygienian toteutuminen on vaihtelevaa eri hoitoyksiköiden välillä ja 
siinä on paljon vielä parannettavaa. (Suominen – Huovinen 2004: 305–310.) Tutkimuk-
sista on käynyt ilmi hoitajien asenteista johtuvaa sopeutumattomuutta noudattaa hy-
väksi osoitettuja käsihygieniakäytäntöjä (Lindfors – Korhonen 2013: 35). Tutkimukset 
ovat osoittaneet, että hoitajilla on hyvät tai erinomaiset tiedot käsihygieniasuosituksista. 
Kiireen on kerrottu olevan yleisin este käsihygienian toteutumiselle hoitotyössä. Toinen 
merkittävä syy oli lääkäreiden puutteellinen käsihygienia, mikä vaikuttaa muun hoito-
henkilökunnan asenteisiin käsihygieniasta. Käsien desinfektointia myös vältellään käsi-
huuhteen epämiellyttävyyden vuoksi, tai koska siitä pelätään aiheutuvan terveyshaitto-
ja, kuten käsien kuivumista. (Routamaa – Hupli 2007: 2397–2399.) 
 
Hyvä käsihygienia on aseptisen toiminnan perusta. Hoitotyössä ei käytetä käsikoruja, 
koska käsiä pestäessä niiden alle jää mikrobikasvustoa lisäävää kosteutta. Kädet tulee 
desinfioida käsihuuhteella aina sekä ennen ja jälkeen potilaskontaktin että suojakäsi-
neiden käytön. (Heikkinen 2012: 122.) Kädet pestään vedellä ja saippualla niiden olles-
sa näkyvästi likaiset, WC-käynnin jälkeen, Clostridium difficilen ja noroviruksen aiheut-
tamien infektioiden yhteydessä (Syrjälä – Teirilä 2010: 166). Lisäksi kädet voidaan 
huuhtoa pelkällä vedellä, jos käsihuuhdetta on kerrostunut käsiin päivän aikana (Terho 
2010a: 796).  
 
Käsien pesuun ja desinfektioon liittyy ohjeistusta, kuinka ne tulee suorittaa oikeaoppi-
sesti. Käsien pesu aloitetaan kostuttamalla kädet juoksevalla haalealla vedellä ja tä-
män jälkeen käsiin hierotaan nestemäistä saippuaa. Saippua hierotaan kauttaaltaan 
käsiin, huuhdellaan ja kuivataan kertakäyttöpyyhkeellä. Hana suljetaan koskettamatta 
kädellä hanaa, esimerkiksi käsipyyhkeen avulla tai kyynärpäällä. Käsipesun tulee kes-
tää riittävän tehon saamiseksi noin 60 sekuntia. Käsien tulee olla kuivat, kun käytetään 












HUS sairaalahygieniayksikön desinfektiotekniikka (2012) ohjeessa käsiendesinfektio 
alkaa desinfektioaineen annostelusta. Desinfektioainetta annostellaan 3 - 5 millilitraa eli 
kaksi painallusta annostelulaitteesta. Sormenpäitä hierotaan toisen käden kämmentä 
vasten. Kämmenet hierotaan vastakkain, sormet lomittain. Sitten kämmenselät hiero-
taan vastakkain sekä sormet lomittain. Tämän jälkeen hierotaan peukalot erikseen. 
Lopuksi sormia hierotaan koukistettuina vastakkain. Käsihuuhdetta tulee hieroa käsiin, 
kunnes kädet ovat kuivat eli noin 30 sekunnin ajan. Hieromalla käsidesinfektiota 30 
sekuntia voidaan käsien mikrobimäärää vähentää promilleen alkutilanteesta (Syrjälä – 
Teirilä 2010: 167).  
 
Hyvän käsihygienian toteutumisessa korostuu hoitajan oman ihon hyvä kunto ja ihon 
hoitaminen. Käsien jatkuva pesu kuivattaa ihoa, joten turhaa käsien vesipesua pesuai-
neen kanssa tulisi välttää ja suosia käsihuuhdetta. Kynnet tulisi pitää lyhyenä ja raken-
nekynsien sekä kynsilakan käyttö ei ole sallittua hoitotyössä. (Terho 2010a: 796; Terho 
2010b: 17.) Pitkät kynnet, jotka ylettyvät yli sormenpäiden, ovat riski suojakäsineiden 
rikkoontumiselle ja pitkien kynsien alle kertyy helposti mikrobeja. Tuoreen alle vuoro-
kauden olleen kynsilakan ei ole todettu lisäävän mikrobien määrää, mutta käsihuuhde 
pehmentää ja rikkoo kynsilakan pintaa, jolloin mikrobeja saattaa kerääntyä halkeamiin. 
Hoitajan tulisi hoitaa mahdollisimman nopeasti käsistä haavat, ihottumat ja tulehdukset, 
koska rikkoontunut iho on kasvupaikka mikrobeille. (Ratia – Routamaa 2010: 154.) 
Verisuonikanyylia ei voi koskettaa mistään kohdasta käsiä desinfioimatta. Kädet desin-
fioidaan myös aina ennen ja jälkeen lääkeaineen ja välineiden käsittelyn. Käsien desin-
fiointiaineella saadaan väliaikaisesti mikrobeja tuhottua ja näin niitä ei siirretä pinnoilta 
toiselle kosketettaessa. (Terho 2010b: 17.) Hoitohenkilökunnan aseptisuus ve-
risuonikanyylien ja lääkevalmisteiden käsittelyssä toimivat perustana infektioiden tor-
junnalle. Aikaisempien tutkimusten mukaan puutteita on verisuonikanyylin kantakappa-
leen ja korkkien käsittelyssä. Henkilökunnan koulutuksella ja ohjauksella pystyttäisiin 
eliminoimaan infektiot. (Terho 2010b: 16.) Käsihuuhteen käytöstä ovat tehneet tutki-
muksen Tommi Kärki ym. Tutkimuksessa seurattiin käsihuuhteen kulutusta vuode- ja 











tys käsihygienian toteutuksessa. Kulutuslukemat olivat nelinkertaistuneet neljässä vuo-
dessa. Saksalaisiin teho-osastoihin verrattuna suomalaisissa teho-osastoissa kulutus 
oli lähes kaksinkertainen. (Kärki – Meriö-Hietaniemi – Möttönen – Ruutu – Lyytikäinen 
2010.)   
 
Suojakäsineiden käytöllä voidaan vähentää huomattavasti mikrobien kulkeutumista 
käsien mukana. Suojakäsineet ovat potilas- ja toimenpidekohtaiset. Suojakäsineiden 
käyttö ei vähennä käsihuuhteen tarvetta. Oikeaoppiseen suojakäsineiden käyttöön kuu-
luu, että kädet desinfioidaan aina ennen ja jälkeen käsineiden käytön. Suojakäsineitä ei 
pestä tai desinfioida siirryttäessä hoitotoimesta tai potilaasta toiseen. Käsineiden riisu-
misessa tulisi pyrkiä mahdollisimman vähäiseen ihokosketukseen. (Ratia – Routamaa 
2010: 154.) 
 
3.3 Oikeellisuus laskimonsisäisessä mikrobilääkehoidossa 
 
Laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon oikeellisuus on oleellinen osa verisuonikanyy-
lisyntyisten infektioiden ehkäisyssä. Noudattamalla ohjeiden mukaisia työskentelytapo-
ja ja aseptista toimintatapaa verisuonikanyylia laitettaessa kuin myös kanyylia käsitel-
täessä ja hoidettaessa, voidaan estää suuri osa infektioista (Heikkinen 2012: 30.) Aina, 
kun potilaalla on verisuonikanyyli, hänellä on suora yhteys verenkierron ja ulkomaail-
man mikrobien välillä (Rautava-Nurmi ym. 2010: 96).  Laskimonsisäisessä lääkehoidon 
lääkehoitoprosessissa onkin erilaisia riskitekijöitä; lääkehoidon tarpeen tunnistaminen, 
lääkemääräyksen vastaanottaminen, lääkkeen käyttökuntoon saattaminen, lääkkeen 
annosteleminen, lääkehoidon seuranta ja vaikuttavuuden arviointi sekä potilaan ohjaus 
ja neuvonta (Rautava-Nurmi ym. 2010: 70–71). Mahdollisen verisuonikanyylista lähtöi-
sin olevan infektion ilmetessä, tulee potilaan hoidosta vastaavan hoitajan tehdä ilmoitus 
tästä sairaalainfektioiden seurantajärjestelmään (SAI) (Verisuonikatetrin hoito 2009: 2; 
HUS 2013). 
 
Hoefel ja Lautert (2006: 440–441) havainnoivat tutkimuksessaan 33:a Brasilian yliopis-











robilääkkeen valmistamisessa ja annostelussa tapahtuvia virheitä. Useimmiten havaitut 
virheet liittyivät infuusion aloitusaikaan ja infuusion kestoon, jotka muodostivat 62 % 
havaituista virheistä. 5 % virheistä liittyi lääkkeen valmistukseen ja 11 % mikrobilääk-
keen väärään annosteluun, joiden vuoksi potilas sai määrättyä pienemmän annoksen 
mikrobilääkettä. 22 %:ssa havaituista virheistä oli kyse väärästä tekniikasta, josta ai-
heutuu kontaminaation riskin. 
 
Laskimotulehdus on yleisnimitys verisuonitulehdukselle, ja tämä voi johtua useista eri 
syistä. Mekaaninen laskimotulehdus voi ilmetä, jos verisuonikanyyli ei ole kunnolla 
kiinnitetty. Verisuonikanyylin liikkuvuus suonessa voi aiheuttaa traumaa suonen seinä-
mään. Kemiallinen laskimotulehdus voi syntyä joidenkin lääkkeiden seurauksena, esi-
merkiksi tiettyjen mikrobilääkkeiden ja sytotoksisten lääkkeiden vaikutuksesta. Kemial-
linen laskimotulehdus voi myös syntyä laskimon reagoimisena kanyylin materiaalin 
kanssa. Laskimotulehdus voi syntyä mikro-organismien aiheuttaman infektion seurauk-
sena. Tromboflebiitti eli laskimontukkotulehdus taas voi syntyä, kun suoni on ärtynyt tai 
tulehtunut. (Hall 2007: 162–163.) 
 
Laskimotulehduksen oireet ovat yleensä ilmeisiä; kanyylin ympäristö voi tuntua poti-
laasta aristavalta ja siinä voi tuntua kipua. On tyypillistä, että kanyylin pistokohdan ym-
päristö punoittaa ja voi tuntua lämpimältä. Lääkkeiden tai nesteiden laittaminen kanyy-
lin kautta voi olla vaikeaa, ja se voi tuntua potilaasta epämiellyttävältä. Muita ongelmia, 
mitä verisuonikanyylin kanssa voi esiintyä, ovat muun muassa ekstravasaatio ja infilt-
roituminen. Nämä eivät ole erityisiä infektioiden hallinnan ongelmia, mutta voivat lisätä 
infektion syntymisen riskiä. Merkittävä systeeminen ongelma liittyen kaikkiin suonen-
sisäisiin välineisiin on sepsis, joka voi kehittyä henkeä uhkaavaksi. (Hall 2007: 162–
163.) Ekstravasaatiossa suonensisäisesti annettu liuos pääsee purkautumaan suonen 
ulkopuolelle sitä ympäröiviin kudoksiin. Ekstravasaatiovammalla tarkoitetaan kudos-
vauriota, joka on aiheutunut suonen ulkopuolelle vuotaneesta aineesta. Pahimmillaan 












Jos verenkiertoon pääsee ilmaa, tuloksena voi olla ilmaembolia. Tiedot tappavasta 
määrästä ilmaa vaihtelee kirjallisuudessa 50 – 300 millilitran välillä, komplikaatioita on 
kuitenkin jo raportoitu 20 millilitran kohdalla. Vakavasti sairailla potilailla tappavaksi 
annokseksi on raportoitu 10 millilitraa ilmaa ja jopa 0,5 millilitran määrän on osoitettu 
aiheuttavan kammiovärinää. Ilmaembolian riski on suurempi keskuslaskimokanyyleilla 
kuin perifeerisillä verisuonikanyyleilla. Ilmaembolian merkkejä voivat olla tajunnan heik-
keneminen tai menetys, akuutti hengitysvaikeus, hypotensio, heikko pulssi, lisääntynyt 
kaulasuonen laskimopaine tai rintakipu. (Von Jürgensonn 2010: 28–30.) 
 
3.3.1 Lääkemääräyksen vastaanottaminen 
 
Sairaanhoitaja ottaa lääkemääräyksen vastaan lääkäriltä. Lääkäri tekee useimmiten 
määräyksen potilastietojärjestelmään käyttäen sen lääkeosioita. Se voidaan tehdä 
myös sähköisesti, telefaksilla tai puhelimitse. Määräyksestä tulee käydä ilmi määrääjän 
nimi, lääkkeen nimi, lääkemuoto, valmisteen vahvuus ja annos. Lisäksi tulee olla an-
nosteluohje, jossa määritellään kuinka usein lääke annostellaan vuorokaudessa. (Nur-
minen 2011: 99.) 
 
3.3.2 Lääkevalmisteen käyttökuntoon saattaminen 
 
Laskimonsisäistä lääkitystä toteuttavalla tulee olla tietoa annettavasta lääkkeestä ja 
sen mahdollisista haittavaikutuksista sekä antotavasta ja -ajasta ja siitä, sopiiko lääke 
ja siihen yhdistettävä infuusioneste yhdistettäväksi keskenään. Lääkeaineilla ja -
infuusioilla on suurin sallittu antonopeus, jota ei saa ylittää. Ennen lääkkeenantoa tulee 
varmistaa lääkkeen sopivuus annosteltavaksi laskimoon. Tästä kertoo ampullin tai ruis-
kepullon merkintä i.v. Lisäksi valmisteen vahvuus ja antonopeus tulee selvittää. (Rau-
tava-Nurmi ym. 2010: 71–72.) Lääke voidaan antaa laskimoon boluksena, injektiona tai 
infuusiona. Turvallisuussyistä lääke annetaan yleensä muutaman minuutin kestävänä 
injektiona tai pidempänä infuusiona, koska tällöin mahdolliset haittavaikutukset ilmene-











annetaan automaattisen laitteen kautta, jonka toiminta perustuu infusoitavan neste-
määrän mittaamiseen tai tippanopeuden laskemiseen. (Nurminen 2011: 33.) 
 
Osastolla mikrobilääkkeiden laimentaminen kuiva-aineesta infuusioksi tulisi suorittaa 
lääkehuoneessa olevassa suoja- eli laminaarikaapissa steriliteetin turvaamiseksi ja 
kontaminaatioriskin minimoimiseksi. Työskentely laminaarikaapissa suojaa työntekijää 
haitallisilta aineilta ja lääkevalmistetta kontaminaatiolta. Ennen työskentelyn aloittamis-
ta tarkistetaan, että laminaarikaapin ilmavirtaus on täydellä teholla. Työntekijä suojaa 
itsensä hiussuojalla, nenäsuusuojalla sekä steriileillä käsineillä että suojatakilla. Kaapin 
työtasolle laitetaan steriili liina, jonka päälle varataan vain tarvittavat välineet, in-
fuusiopullot sekä lääkevalmisteiden kuiva-ainepullot. Steriili liina ei saa peittää työtason 
reunoilla olevia ilma-aukkoja, jotta tasainen ilmavirtaus ei esty. Työskentely suoritetaan 
yhtäjaksoisesti ja vältetään käyttämästä käsiä välillä kaapin ulkopuolella. (Hämeilä – 
Järviluoma – Santonen – Mäkelä – Aalto 2007: 45–54; 57–69.)   
 
Injektionesteet ovat pakattuina joko ruiskepulloihin tai ampulleihin. Ampullit ovat aina 
kertakäyttöisiä, joten niihin jäänyt lääkeylijäämä tulee hävittää. Ennen lääkkeenottoa 
ampullista, ampullia käännellään, jotta lääkeaine laskeutuu ampullin kaulasta sen poh-
jalle. Ampullin kaulassa on usein merkki, josta kohtaa se on tarkoitus katkaista. Kaulaa 
katkaistaessa on suositeltavaa turvallisuussyistä käyttää steriiliä taitosta kaulaa vasten 
sormien suojana. injektionestettä ruiskuun vedettäessä käytetään suodatinneulaa, jotta 
ampullista irtoavat mahdolliset lasinsiruhiukkaset eivät pääse ruiskuun. Jos suodatin-
neulaa ei ole, tulee käyttää mahdollisimman pientä vetoneulaa, kuten 23 G tai pienem-
pi. (Nurminen 2011: 34–35.) 
 
Kumi- ja muovitulpalliset ruiskepullot voivat sisältää useamman annoksen lääkeainetta. 
Kumitulpan toistuva lävistäminen lisää bakteerikontaminaation riskiä. Sitä voidaan vä-
hentää käyttämällä tulpallista lääkkeenottokanyylia. Otettaessa lääkeainetta kumitulpal-
lisesta ruiskepullosta tulee kumitulppa ensiksi puhdistaa asianmukaisella puhdistusai-
neella. Ruiskuun vedetään ilmaa sen verran kuin otettava lääkeannos on. Vetoneula 











ylösalaisin ja ruiskuun vedetään määrätty annos lääkeainetta. Jos ruiskuun on proses-
sin aikana ilmestynyt ilmakuplia, ne tulee naputella ulos ruiskusta ja tyhjentää steriiliä 
taitosta vasten. (Nurminen 2011: 35–36.) 
 
Jotkut lääkeaineet säilyvät heikosti liuoksissa, joten ne on pakattu injektio- tai in-
fuusiokuiva-aineiksi. Jos lääkeaine on jauhemaisessa muodossa, se tulee liottaa nes-
temäiseen muotoon valmistajan ohjeiden mukaisesti ja tämän jälkeen se lisätään sopi-
vaan infuusionesteeseen. (Nurminen 2011: 36.) Ruiskussa oleva lääkeaine lisätään 
infuusiopussiin lääkelisäysreitin kautta tai lisätään infuusiopulloon lävistämällä pullon 
korkki injektioneulalla. Lääkelisäysreitti tulee molemmissa tapauksissa desinfioida aina 
ennen lävistämistä lukuun ottamatta silloin, kun valmistaja on ilmoittanut sen tarpeet-
tomaksi. (Veräjänkorva – Huupponen – Kaukkila – Torniainen 2008: 128–129.) Lääke 
voidaan lisätä infuusionesteeseen myös kaksoiskanyylin avulla. Tällöin kuiva-aine ja 
infuusioneste yhdistetään kaksoiskanyylin avulla. Lagenulan korkin desinfioimisen jäl-
keen steriili kaksoiskanyylin pistokärki työnnetään korkin läpi lagenulaan ja tämän jäl-
keen poistetaan suojus vapaasta pistokärjestä ja lävistetään desinfioidun kuiva-
ainelagenulan korkki. Lagenulat käännetään ylösalaisin, jotta infuusioliuos valuu kuiva-
aineeseen. Kun liuos on valunut, kaksoiskanyyli poistetaan ja ravistetaan infuusiota, 
jotta kuiva-aine sekoittuu tasaisesti nesteeksi. (Iivanainen – Syväoja 2013: 406.)  Aina 
ennen lääkkeenantoa tulee varmistaa, että kaikki lääkeaine on liuenneessa muodossa 
(Nurminen 2011: 36).  
 
Ilmaemboliaa ehkäistäessä tulee kiinnittää huomiota infuusion valmisteluun. Alkuun 
tulee tarkistaa kaikki infuusiosysteemin osat mahdollisilta vioilta, vaurioilta tai vuodoilta. 
Infuusiosysteemin kaikki osat tulee sulkea. (Von Jürgensson 2010: 28–30.) Infuusiolet-
kussa on ilmastointikanava, jonka kautta infuusio on yhteydessä huoneilmaan. Kana-
vassa on bakteerisuodatin, jonka korkki tulee pitää kiinni muovista infuusiopussia käy-
tettäessä ja auki lasipulloa käytettäessä. (Iivanainen – Syväoja 2013: 402.) Nestettä 
tiputetaan varovasti tippakammioon siten, että se on puolillaan nestettä. Kun tiputus-
kammio on puolillaan, rullasulkija avataan ja mahdollistetaan iv-nesteen vapaa virtaa-











la. Pienet ilmakuplat tulee poistaa jatkamalla esitäyttöprosessia tai toistamalla esitäyt-
töprosessi antaen nesteen vapaasti virrata läpi infuusiosysteemin. (Von Jürgensonn 
2010: 28–30.) Ilmakuplia voidaan myös naputella letkussa ylöspäin pingottamalla hie-
man letkua. Letkun pää voidaan laittaa rullasulkijassa olevaan koloon ja se saa olla 
siinä siihen asti, kunnes se yhdistetään potilaan verisuonikanyyliin. (Iivanainen – Syvä-
oja 2013: 402.) 
 
Infuusionestepussin tai -pullon kylkeen tulee asettaa lääkelisäystarra, josta ilmenee 
mitä lääkettä infuusionesteessä on, sen pitoisuus ja infuusionesteen määrä. Samoin 
siitä tulee käydä ilmi lääkelisäyksen ajankohta ja sen tekijä. Tällä menetelmällä lisätään 
potilasturvallisuutta varmistamalla tiedonkulku sen suhteen, että kaikki potilasta hoita-
vat tietävät, mitä lääkettä potilaalle annetaan. Lääkelisäystarran lisäksi on tärkeää 
muistaa kirjata lääkkeenannosta tarkat tiedot potilasasiakirjoihin (Veräjänkorva ym. 
2008: 129). Valmis infuusioneste tulee käyttää 12 tunnin kuluessa lääkelisäyksestä. 
Jos lääkeinfuusiossa esiintyy sakkaumia, infuusiota ei saa käyttää. (Rautava-Nurmi 
ym. 2010: 71–72.) Perusperiaatteena on, että lääkeannokset valmistetaan juuri ennen 
lääkkeenantoa (Nurminen 2011: 36). HUS:n infektiosairauksien klinikka (2013) ohjeis-
taa, että osastolla käyttökuntoon saatetut infuusionesteet tulisi käyttää 24 tunnin kulu-
essa. Poikkeuksena ovat lääkeaineet, joiden säilyvyys vaatii lyhyemmän ajan.  
 
3.3.3 Lääkkeen antaminen potilaalle 
 
Annettaessa lääkettä laskimoteitse potilaalle tulee aina tarkistaa, että kyseessä on oi-
kea potilas, potilaan sosiaaliturvatunnus tulee tarkistaa potilaalta sekä varmistaa vielä 
lääkemääräyksen oikeellisuus suhteessa annettavaan lääkkeeseen; lääkeaine, annos 
ja reitti (Lavery 2011: 32). Kädet tulee desinfioida ennen lääkkeenantoa (HUS 2013). 
Lavery (2011: 31) suosittelee, että kädet tulee desinfioida ennen lääkkeenantoa ja li-
säksi lääkettä annosteltaessa potilaalle käytetään tehdaspuhtaita suojakäsineitä. Lääk-
keenannon jokaisessa vaiheessa käytetään aseptista tekniikkaa. Tarkistetaan potilaan 
perifeerinen verisuonikanyyli ja sen sijainti sekä käydään potilaan kanssa yhdessä vielä 











keenannosta. (Lavery 2011: 32).  Jos annetaan useita eri lääkkeitä samaa reittiä käyt-
täen, tulee varmistua niiden yhteensopivuudesta (HUS 2013). 
 
Perifeeristen verisuonikanyylien ja komitiehanojen suuaukko, venttiilitulppa tai lääk-
keenantonuppi tulee puhdistaa vähintään 70 %:lla alkoholiin kostutetulla taitoksella 
ennen lääkkeenantoa ja tämän annetaan kuivua (HUS 2013). Lavery (2011: 32) tuo 
esille, että puhdistuksen voi suorittaa myös 2 %:lla klooriheksidiinillä ja, että puhdistuk-
sen tulee kestää 15 sekunnin ajan ja kuivumisen 30 sekunnin ajan. Kantakappale puh-
distetaan myötä- ja vastapäivään kulkeutuvalla liikkeellä ja suun tulee olla täysin kuiva 
ennen kuin siihen yhdistetään mitään (Moureau 2013: 18). Infuusio- ja lääkepullon kor-
kit tulee pyyhkiä vähintään 70 %:lla alkoholiliuoksella ennen lävistämistä ja tämän jäl-
keen annetaan kuivua (HUS 2013). Perifeerinen verisuonikanyyli huuhdellaan fysiolo-
gisella keittosuolaliuoksella reitin varmistamiseksi. Huuhdeltaessa tarkkaillaan kanyylin 
ympäristöä mahdolliselta kudokseen tunkeutumiselta ja kivulta. Huuhtelun jälkeen ka-
nyyli yhdistetään infuusioon tai annostellaan määräyksen mukainen määrä lääkettä, ja 
lääkkeenannon jälkeen verisuonikanyyli huuhdellaan uudestaan fysiologisella keitto-
suolaliuoksella. (Lavery 2011: 33.) Huuhtelun jälkeen verisuonikanyyli tulee sulkea ste-
riilillä korkilla. Huuhtelemiseen on suositeltavaa käyttää valmiita kertakäyttöisiä keitto-
suolaruiskuja. (Verisuonikatetrin hoito 2009: 6.) 
 
National Patient Safety Agency (NPSA) (2008) mukaan hepariinin antamisella ei ole 
etulyöntiasemaa normaalin suolaliuokseen verrattuna. Lisäksi NPSA tuo esille, että 
hepariinin käyttämisellä verisuonikanyylin aukipitämisessä on kohonnut riski hepariinin 
reagoimiseen muiden aineiden kanssa. (Lavery 2011: 33 mukaan.) Lääkettä antaessa 
ruiskun kautta tai huuhdeltaessa verisuonikanyylia käytetään pulsoivaa ”push-pause” - 
tekniikkaa positiivisen paineen säilyttämiseksi verisuonikanyylissa. Tämä estää lääk-
keen takaisinvirtausta kanyyliin. (Lavery 2011: 33.) Tällä menetelmällä pyritään myös 
siihen, että kanyyliin saadaan virtausta ja, että kanyyliin ei synny ruiskua irrottaessa 
alipainetta, joka voi saada aikaan veren takaisinvirtausta kanyyliin ja näin saada aikaan 












Jos potilas on kytkettynä infuusioon, infuusiolinja tulee turvata niin, että kanyylissa ei 
ole painetta, joka voi johtaa mekaaniseen laskimotukkotulehdukseen. Infuusion anta-
misen ajan tarkkaillaan potilaan tilaa ja mahdollista lääkkeen vastetta sekä kanyylin 
ympäristöä. Aina lääkettä antaessa tulee tarkistaa potilaan mukavuus ja kertoa mitä on 
tekemässä. Kädet pestään ja desinfioidaan lääkkeenannon jälkeen sekä lääkkeenan-
toa lopettaessa käytetään aseptista tekniikkaa. Lääkkeenantaminen kirjataan. (Lavery 
2011: 32–33.) Hoitokertomuksen kirjauksissa tulee käydä ilmi kanyylin laittopäivä, pis-
topaikka, ihon kunnon huomiointi ja kanyylin poistopäivä (HUS 2013). 
 
Jos ilmaembolia havaitaan, tulee i.v. -letkut sulkea heti, jotta ilmaa ei pääse verenkier-
toon enempää. Potilas tulee asettaa selälleen, sängynpääty alaspäin ja potilas kääntää 
vasemmalle kyljelle, siten että pää on alempana kuin jalka (trendelenburgin asento). 
Lääkäri tulee hälyttää paikalle ja antaa potilaalle suurella virtauksella happea. Vitaa-
lielintoimintoja tulee monitoroida ja potilaan luona tulee olla rauhoittaen häntä. Ilmaem-
bolian mahdollisia komplikaatioita ovat shokki, kuolema, neurologinen vamma tai sy-
däninfarkti. (von Jürgensonn 2010: 28–30.) 
 
Crimlisk (2009) on kehittänyt yhdeksän säännön ohjenuoran i.v. -lääkityksen annoste-
lusta, jota noudattamalla varmistetaan turvallinen käytäntö.  
 
1. Potilas – varmista, että kyseessä on oikea potilas ja tarkasta vielä sosiaaliturva-
tunnus.  
2. Lääke – varmista lääkemääräys ja sopivuus potilaalle.  
3. Reitti – onko i.v.-reitti sopiva? (esimerkiksi voiko potilas ottaa lääkkeen suun 
kautta?) 
4. Annos – onko annos sopiva potilaalle? (esimerkiksi paino, ikä) 
5. Aika – onko aika oikea? (ei liian aikaisin/myöhään) 
6. Laimennos/yhteensopivuus – tarkista valmistajan ohjeistuksesta 
7. Tiputusnopeus  











9. Dokumentoiminen – niin, että lääkkeenanto on kirjattu välittömästi ja korrektisti 
potilasasiakirjoihin. (Lavery 2011: 33 mukaan).   
 
3.3.4 Verisuonikanyylin oikeaoppinen käsittely 
 
Oikea tekniikka perifeerisen verisuonikanyylin käytössä vähentää kanyyliperäisten bak-
teerien esiintymistä veressä huomattavasti (Albalate ym. 2010: 573). Verisuonikanyylin 
pistoskohtaa tulee tarkkailla päivittäin visuaalisesti, että myös palpoimalla ja tästä teh-
dyt huomiot tulee kirjata (Terho 2010b: 17).  Alueelta tarkastellaan esiintyykö siinä pu-
noitusta, kuumotusta, turvotusta tai kipua (Mustajoki – Alila – Matilainen – Rasimus 
2010: 716). Käsien desinfiointi tulee suorittaa aina ennen kanyylin tai nesteensiirtolait-
teen käsittelyä. Korkkien ja nesteensiirtoletkujen määrässä tulee pyrkiä mahdollisim-
man vähäinen. Korkin tulee pysyä steriilinä, ja se tulee vaihtaa avatessa aina uuteen. 
Veritie tulee aina sulkea. Kanyyliin saa yhdistää vain steriilin, kontaminoimattoman vä-
lineen. Injektioportit tulee pysyä puhtaana ja ne tulee myös puhdistaa ennen käyttöä. 
Kanyylin tarvetta tulee arvioida päivittäin. (Terho 2010b: 17–19.) Myös HUS:n Infektio-
sairauksien klinikka (2013) ohjeistaa, että käyttämätön injektioportti tulee sulkea aina 
uudella steriilillä korkilla. Tarpeetonta kanyylia ei tule pitää paikallaan vain siksi, että 
sitä saatettaisiin tarvita muutaman päivän sisällä. Verisuonikanyyli on infektioriski ja se 
tulee poistaa, ellei sille ole enää lääketieteellistä tarvetta. (Moureau 2013: 20). Lääk-
keenantonupin tulee pysyä kiinni, ja jos se on auennut, tulee se desinfioida ennen sul-
kemista (Verisuonikatetrin hoito 2009: 6). 
 
Mikäli perifeerinen verisuonikanyyli asetetaan tilanteessa, jossa ei voida noudattaa 
aseptiikka, kuten ensihoitotilanteessa, tulee verisuonikanyyli vaihtaa 48 tunnin kulues-
sa laitosta (HUS 2013). Perifeerinen verisuonikanyyli tulee ohjeiden mukaan vaihtaa 2-
3 päivän välein. Jos infektio-oireita esiintyy, tulee se vaihtaa välittömästi (Mustajoki ym. 
2010: 716). HUS:n Infektiosairauksien klinikka (2013) ei määritä ajallisesti sitä, kuinka 
usein kanyyli tulee vaihtaa, mutta ohjeistaa vaihtamaan sen silloin, kun kanyyli on tu-
kossa ja ei vedä, sitä ympäröivä iho punoittaa ja on kipeä tai mikäli kanyyli on liukunut 











toletkut, kolmitiehanastot ja paineenmittauksessa käytettävä laitteisto tulee vaihtaa 
neljän vuorokauden välein, poikkeuksena 24 tunnin välein, jos annetaan toistuvia inter-
valleina annettavia lääkeinfuusioita tai heti, jos kanyyli vaihdetaan. Tällöin edellytykse-
nä on, että kanyyli huuhdellaan aina lääkkeenannon jälkeen keittosuolalla ja varmiste-
taan, että kyseessä on oikean potilaan nesteensiirtoletkut ja, että ne eivät ole väliaika-
na roikkuneet lattialla. Kiinnitysteippejä vaihdetaan tilanteen mukaan. Jos ne ovat kas-
tuneet, tulee ne vaihtaa saman tien (Mustajoki ym. 2010: 716.)  
 
Verisuonikanyylin toimivuus tarkastetaan ensin huuhtelemalla kanyyli 0.9 % natriumklo-
ridiliuosta sisältävällä ruiskulla. Liuoksen pitää kulkea suoneen helposti ja ilman vastus-
ta. Huuhtelussa ei saa käyttää voimaa. Huuhtelun jälkeen voidaan aspiroida ruiskulla 
suonesta verta, jolla varmistetaan suoniyhteyden toimivuus. Lopuksi suoni tulee vielä 
huuhdella hyvin. Kanyyliin ei saa jäädä verta, sillä veri toimii kasvualustana bakteereil-
le. (Moureau 2013: 20). Perifeerisen verisuonikanyylin tukkeutuessa tulee uusi kanyyli 
asettaa huuhtelemisen sijaan (Mustajoki ym. 2010: 716–717).  
 
Perifeerisen verisuonikanyylin suojakalvo tulee vaihtaa välittömästi, jos siinä ilmenee 
kosteutta tai veritahroja tai jos sen reunat ovat irrallaan (Moureau 2013: 20; HUS 
2013). Aina, kun verisuonikanyylin suojakalvo vaihdetaan tai avataan, kanyylin juuri 
tulee desinfioida alkoholilla tai klooriheksidiinillä (Moureau 2013: 18). HUS:n Infektio-
sairauksien klinikka (2013) ohjeistaa, että kanyylin pistokohta puhdistetaan keittosuola-
liuoksella veristä tai eritteistä, sillä veri ja eritteet toimivat suotuisina kasvupaikkoina 
mikrobeille. Tämän jälkeen pistokohta desinfioidaan 70 - %:lla alkoholiin kostutetulla 
taitoksella ja annetaan kuivua ennen uuden kalvon tai sidoksen asettamista.  
 
Perifeerisen verisuonikanyylin suojakalvon tulisi olla steriili, läpinäkyvä, itsekiinnittyvä, 
puoliläpäisevä ja lateksiton sekä helppo laittaa ja poistaa. Sidos laitetaan siten, kuten 
valmistaja on ohjeistanut varmistaen, että kanyyli pysyy vakaana ja liikkeet suonessa 
on minimoitu. Monissa suojataitoksissa on paikka päivälle ja ajankohdalle, johon on 
hyvä kirjoittaa milloin kanyyli on asennettu. Sairaanhoitajien Infektioiden Torjunta Yh-











160.) Myös HUS (2013) ohjeistaa, että kanyylin laitto- ja poistopäivä sekä pistopaikka 
tulee merkitä hoitokertomukseen. Kirjatessa tulee erityisesti kiinnittää huomiota siihen, 
että kirjauksista käy ilmi potilaan nimi, syntymäaika, sairaala ja osasto sekä kanyylin 
koko ja sen sijainti potilaassa. Kuka kanyylin on asettanut ja asettamisen ajankohta 
(aika ja päivämäärä). Lisäksi tulee käydä ilmi mitä kanyylin suojana on käytetty, milloin 
kanyyli on poistettu ja miksi sekä kenen toimesta se on poistettu. Dokumentoinnista 
tulee käydä myös ilmi, jos kanyylin asettamisessa, toiminnassa tai poistamisessa on 
esiintynyt jotain ongelmia sekä työn tekijän signeeraus että työnimike. (Hall 2007: 150–
161.) 
 
3.3.5 Laskimonsisäisten lääkkeiden oikeaoppinen käsittely  
 
Lääkkeiden oikeaoppinen käsittely edellyttää asianmukaiset käsittelyolosuhteet, asep-
tisen ja työturvallisen työskentelytavan. Oikeaoppisella työskentelytavalla pyritään sii-
hen, että lääke pysyy steriilinä ja hoitaja välttää lääkkeelle altistumisen. Aseptinen 
työskenteleminen on perusta oikeaoppiselle laskimonsisäiselle mikrobilääkehoidolle. 
(Tokola 2010: 34.) 
 
Lääkkeet tulee säilyttää valmistajan ohjeen mukaan jääkaapissa tai huoneenlämmössä 
alkuperäisissä pakkauksissaan suoralta auringonvalolta suojattuina. Jos lääke tulee 
säilyttää jääkaapissa, jääkaapin lämpötilaa tulee seurata päivittäin. Säilytyslämpötila 
määräytyy kunkin lääkkeen kemiallisten ominaisuuksien perusteella. Säilyvyyteen voi-
vat vaikuttaa kosteus, lämpö, valo, ilman happi sekä pakkausmateriaalit. Kosteus ja 
auringonvalo voivat nopeuttaa lääkeaineen hajoamista ja vaikuttaa lääkkeiden koostu-
mukseen. Auringonvalo voi lisäksi saada lääkeaineen reagoimaan toisen aineen kans-
sa. Lämpötilan nousu saa aikaan lääkeaineen hajoamisreaktion kiihtymisen. Pakkaus-
materiaaleina voi olla erilaisia materiaaleja, joiden avulla säilyvyyttä pyritään edistä-
mään, esimerkiksi ruskea lasi ja läpinäkymätön muovi suojaavat lääkeainetta valolta. 












Lääke pysyy käyttökelpoisena valmistajan merkitsemään lääkepakkauksen päivämää-
rään asti, jos lääkevalmistetta on säilytetty ja käsitelty ohjeen mukaan oikein. Lääkettä 
on turvallista käyttää tähän päivämäärään asti. Tämän jälkeen lääkkeessä voi tapahtua 
kemiallisia reaktioita, joista seuraavista haitoista valmistaja ei vastaa. Jos lääke on 
vanhentunut, sen koostumus voi muuttua ja tällöin lääkeaine voi sisältää haitallisia mik-




Potilasturvallisuus on keskeinen aihe koko opinnäytetyömme kannalta ja siten muodos-
taa kehyksen työmme teoriaosuudelle. Sosiaali- ja terveysministeriön laatima potilas-
turvallisuusstrategia (STM 2009: 11) määrittelee potilasturvallisuuden terveydenhuollon 
yksikön tai organisaation periaatteina ja toimintoina, joilla varmistetaan potilaan turvalli-
suus sekä suojataan potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus toimii terveyden- ja 
sairaanhoidon laadun perustana. 
  
Potilasturvallisuus käsittää hoidon turvallisuuden, lääkehoidon turvallisuuden sekä lai-
teturvallisuuden. Turvallisessa hoidossa hyödynnetään käytössä olevia voimavaroja 
parhaalla mahdollisella tavalla. Riskien arviointi, mahdollisten vaaratapahtumien ja 
poikkeamien hallinta sekä turvallisuuden jatkuva kehittäminen ovat osa turvallista hoi-
toa. Tämä vaatii henkilökunnalta yhteisen vastuun ottamista. Turvallisuuden kehittymi-
selle on edellytyksenä luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, jotta voidaan oppia poik-
keamista, läheltä piti -tilanteista ja haittatilanteista. (STM 2009: 14.) 
 
4.1 Lääkehoidon turvallisuus  
 
Mikrobilääkehoidon kannalta olennainen lääkehoidonturvallisuus voidaan jakaa lääke-
turvallisuuteen ja lääkitysturvallisuuteen. Lääketurvallisuuteen kuuluu lääkevalmisteen 











tunteminen. Lääkitysturvallisuus liittyy lääkkeiden käyttöön ja siihen sisältyy haittata-
pahtumia ehkäisevät, välttävät ja korjaavat toimenpiteet. (Stakes ja Lääkehoidon kehit-
tämiskeskus Rohto 2006: 7–8.) 
  
Sosiaali- ja terveysministeriön julkaiseman Turvallisen lääkehoidon oppaan (STM 
2006: 46–48) mukaan lääkehoitoa toteuttavan henkilön tulee ymmärtää lääkehoito 
osana isompaa hoitokokonaisuutta. Henkilöstön tulee tietää mitä lääkettä annetaan, 
lääkkeen annostus, antotapa ja antoreitti, ja kyetä arvioimaan lääkkeen vaikuttavuutta. 
Turvallinen lääkehoito edellyttää teknisen osaamisen lisäksi juridiseettisen, farmakolo-
gisen, fysiologisen, patofysiologisen ja lääkelaskennallisen tietoperustan hallinnan. 
Lääkehoitoa toteuttavalla henkilöllä on velvollisuus oman ammattitaitonsa ylläpitämi-
seen ja osallistua työnantajan järjestämään täydennyskoulutukseen. Lisäksi lääkehoi-
don turvallisuuteen liittyy lääkkeen vaikutuksiin, käsittelyyn, toimitukseen, hankintaan, 
säilytykseen ja hävittämiseen liittyvät asiat. Sosiaali- ja terveysministeriön Turvallisuus-
suunnitelmaopas (STM 2005: 34) ohjeistaa, että lääkkeet säilytetään lukitussa lääke-
kaapissa, joka on sijoitettuna suojaisassa paikassa piilossa potilailta. Vanhentuneet 
lääkkeet on palautettava apteekkiin. Lääkekaapin sisällöstä ja täydentämisestä aptee-
kin ohjeiden mukaisesti huolehtii siihen tehtävään nimetyt henkilöt. 
  
Lääkehoidossa tapahtuneesta poikkeamasta, vahingosta tai virheestä tulee raportoida 
välittömästi esimiehelle. Ajoissa huomioitu virhe voidaan usein korjata tai varautua tar-
peellisiin vastatoimiin, sekä sen toistuminen voidaan ehkäistä (STM 2006: 22). Vaara- 
ja haittatapahtumien raportoinnin lisäksi lääketurvallisuutta voidaan parantaa ammatti-
laisille suunnatuilla lääkehoidon tietokannoilla, kuten Käypä hoito -suositukset ja Ter-
veysportti -tietokanta (THL 2011: 21). 
 
4.2 Potilasturvallisuutta määrittävä lainsäädäntö 
 
Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan tulee perustua näyttöön ja 
hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Toiminnan on oltava turvallista ja laadukasta. Toi-











teutuksesta sekä edistämisestä. (Terveydenhuoltolaki. 30.12.2010/1326. 8§.) Tervey-
denhuollon ammattihenkilöllä on laissa määrätty eettinen velvoite ottaa huomioon toi-
minnastaan potilaalle koituva hyöty ja haitta (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä. 
28.6.1995/559. 15§). Potilaalla on lain mukaan oikeus hyvään ja laadukkaaseen hoi-
toon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785. 3§). 
 
Lääkelaitoksen määräys 6/2012 (kumottu lääkelaitoksen määräys 7/2007) sairaala-
apteekin ja lääkekeskuksen toiminnasta määrittää periaatteet, joiden mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilön tulee toimia käsitellessään lääkkeitä potilaiden kotona ja 
laitoshoitoyksiköissä. Sairaala-apteekki ja lääkekeskus ohjeistavat toimintayksiköitä 
lääkkeiden tilaamisesta, kuljettamisesta ja säilyttämisestä sekä käsittelystä. Jokainen, 
joka käsittelee lääkkeitä, on velvoitettu noudattamaan toimintayksikkönsä ohjeistusta 
lääkehuollosta. Ohjeistuksen tulee sisältyä lääkehoidon perehdytysohjelmaan, joka 
perustuu lääkehoitosuunnitelmaan. (Tokola 2010: 35.) 
 
5 Tietotestin kehittäminen 
 
Opinnäytetyömme tietotestinä toimii oikein/väärin -väittämistä koostuva kyselylomake, 
johon sisältyy vastausohjeet ja taustatietolomake (liite 3). Väittämät pohjautuvat opin-
näytetyömme teoriaosuuteen. Teoriatietojen oikeellisuuden ja alustavien väittämien 
tarkastamisessa hyödynsimme TOLA -hankkeen asiantuntijaryhmää. Esitestasimme 
tietotestin Metropolia Ammattikorkeakoulun lääke- ja kivunhoidon kurssin sairaanhoita-
jaopiskelijoilla. Esitestaamisella pyrimme varmistamaan tietotestin validiteetin ja reliabi-
liteetin. Esitestausta varten haimme koulultamme tutkimusluvan (liite 6), johon liitimme 
tutkimussuunnitelman (liite 7). Esitestauksen tulokset analysoimme Microsoft Excel -
ohjelman avulla.  
 
Tietotestin avulla on mahdollista kerätä laaja tutkimusaineisto, sillä tutkimukseen voi 
osallistua paljon henkilöitä ja voidaan kysyä samalla kertaa monia asioita. Menetelmä 











näköä. Tulosten tulkinta voi kuitenkin tuottaa ongelmia. Aineistoa pidetään usein pin-
nallisena. Ei ole myöskään mahdollista varmistua, ovatko vastaajat suhtautuneet vaka-
vasti tutkimukseen ja pyrkineet vastaamaan huolellisesti ja rehellisesti. Myös vää-
rinymmärryksiä on vaikea kontrolloida. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2005: 183.)  
 
Tietotestin kehittämisessä hyödynsimme kyselylomakkeen muodostusta käsitteleviä 
lähteitä. Valitsimme tietotestin mittarityypiksi oikein/väärin -väittämistä koostuvan kyse-
lylomakkeen, koska sillä voidaan helposti mitata koko kiinnostuksen kohteena olevan 
tietoalueen hallintaa (Metsämuuronen 2009: 104–106). Kyselylomakkeen käyttäminen 
aineistonkeruussa on keskeinen menetelmä kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Alkula – 
Pöntinen – Ylöstalo 1994: 69). Onnistunut kyselytutkimus riippuu suurelta osin kysely-
lomakkeesta, joten se on suunniteltava huolellisesti (Vehkalahti 2008: 20). Kyselylo-
makkeen laatiminen on kvantitatiivisen tutkimuksen kriittisin vaihe. Sen perustaksi tarvi-
taan kattava ja luotettava kirjallisuuskatsaus. Kyselylomakkeesta puhuessa voidaan 
myös käyttää käsitettä mittausväline tai mittari. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2010: 87.) Noudatimmekin tietotestin kehittämisessä mittarin laadinnan periaatteita. 
















Kaavion mukaisesti tietotestin laatiminen alkaa hyvin jäsennellystä kysymyksestä tai 
toimeksiannosta (vrt. Metsämuuronen 2009: 116), mikä työssämme tarkoittaa sairaan-
hoitajien tiedon hallinnan kartoittamista laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon aseptii-
kasta ja oikeellisuudesta.  
 
Ennen tietotestin laatimista tutustutaan tutkittavaan ilmiöön aiheesta aikaisemmin teh-
tyjen tutkimusten kautta (Metsämuuronen 2009: 115). Kirjallisuushaun ja käsihakujen 
avulla selvitetyn teoriatiedon pohjalta määritellään keskeiset käsitteet, jotka esitetään 
suhteessa toisiinsa. Tietotestiä varten teoreettiset käsitteet operationalisoidaan eli pu-
retaan tutkimusilmiötä mittaaviksi muuttujiksi (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2010: 87.) Muuttujat toimivat kyselylomakkeen kysymyksinä (Balnaves – Caputes 
2001: 77). Opinnäytetyömme tietotestiä varten operationalisoimistamme muuttujista 
muodostamme kysymysten sijaan väittämiä, joiden muodostuksessa sovellamme ky-
symysten muodostusta käsitteleviä lähdeteoksia. 
 
Tietotestin luotettavuutta voidaan arvioida kriittisesti validiteetin ja reliabiliteetin näkö-
kulmasta (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 152). Luotettavuuden kannalta 
tietotestin kokeilu on välttämätöntä. Tietotestin esitestauksen avulla voidaan tarkistaa 
väittämien ja lomakkeen muotoilu lopullista lomaketta varten. (Hirsjärvi ym. 2005: 193.) 
Esitestaamisella voidaan havaita mahdollisten virheiden lisäksi myös tietotestin kannal-
ta olennaisia aiheita, jotka ovat jääneet huomioimatta (KvantiMOTV 2011).  
 
Lomakkeen kysymykset muodostavat loogisesti etenevän kokonaisuuden. Lomakkeen 
ymmärrettävyyttä voidaan lisätä vastaamis- ja täyttöohjeilla. Lomakkeessa tulee olla 
tiedot tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tekijöistä sekä miten kerättyjä tietoja tullaan 
käyttämään. (Alkula ym. 1994: 130–137.)  
 
Tietotestiin kokosimme väittämät viiden aihealueen alle. Aihealueet muodostuivat kirjal-
lisen työmme laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon prosessin mukaisesti. Ensimmäi-











jotka koskevat henkilökuntaa, potilasta ja yleistä asiaa sekä komplikaatioita aiheesta. 
Väittämiä tässä aihealueessa on 11. Toisen aihealueen nimi on aseptiikka ja käsihy-
gienia laskimonsisäisessä mikrobilääkehoidossa. Nimen mukaisesti väittämät liittyvät 
aseptiikkaan ja käsihygieniaan yleisesti. Väittämiä aihealueessa on yhteensä 10. Kol-
mannen aihealueen nimi on lääkevalmisteen käyttökuntoon saattaminen. Väittämät 
koskevat lääkkeen käyttökuntoon saattamisprosessia ennen lääkkeen antamista poti-
laalle. Tässä aihealueessa oli väittämiä 10 ennen esitestausta. Esitestaamisen jälkeen 
palautteiden perusteella tästä aihealueesta poistettiin väittämiä. Lopullisessa tietotes-
tissä väittämiä on 7. Neljännen aihealueen nimi on lääkkeen antaminen potilaalle. Väit-
tämät liittyvät asioihin, joita huomioidaan annettaessa lääkettä potilaalle. Oikeellisuu-
teen liittyen väittämiin on sisällytetty myös aseptista ja turvallista verisuonikanyylin kä-
sittelyyn liittyvää asiaa. Tässä aihealueessa on 12 väittämää. Viimeinen aihealue on 
perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppinen käsittely. Aihealueeseen on sisällytetty 
väittämiä, jotka liittyvät muun muassa verisuonikanyylin, infuusioletkun ja kolmitiehanan 
tarkkailuun ja vaihtoväleihin. Aihealueessa on 10 väittämää. Ennen esitestausta tieto-
testissä oli yhteensä 53 väittämää. Esitestauksen jälkeen lopulliseen tietotestiin jäi yh-
teensä 50 väittämää (liite 2). 
 
6 Tietotestin esitestaamisen tulokset 
 
Suoritimme tietotestin esitestauksen lääkehoito ja kivunhoito -kurssin sairaanhoitaja-
opiskelijoilla. Esitestaukseen osallistui kahdesta kurssista yhteensä 45 opiskelijaa. Toi-
sesta ryhmästä saatiin 17 ja toisesta 28 vastausta.  
 
Esitestaukset suoritettiin kahtena peräkkäisinä päivinä. Ensimmäinen esitestaus oli 
iltapäivällä tunnin loputtua. Toinen oli tunnin alussa lounaan jälkeen. Ensimmäisessä 
esitestauksessa levottomuutta lisäsi ja keskittymistä vähensi opiskelijoiden kiire päästä 
kotiin. Tämä oli nähtävissä palautteiden määrässä. Ennen esitestauksen aloittamista 
opiskelijoille kerrottiin tietotestin esitestauksen tarkoituksesta ja tavoitteista sekä vas-











hävittämään vastausten analysoimisen jälkeen. Vastausohjeet annettiin suullisesti ja 
kirjallisesti saatekirjeen muodossa.    
 
6.1 Esitestaamisen tulokset 
 
Saimme hyvin palautetta tietotestistä, sen toimivuudesta ja kehitettäviä huomioita. Esi-
testaamisen tuloksissa puhumme väittämistä numerosta 1 alkaen, kun varsinaisessa 
lopullisessa tietotestissä väittämät alkavat numerosta 9. Lopulliseen tietotestiin kuuluu 
myös taustatietolomake, joka ei ollut esitestausvaiheessa käytössä. Kokosimme yksit-
täisiin väittämiin saadun palautteen liitteenä olevaan taulukkoon (liite 5). 
 
Väittämiä toivottiin lisää liittyen neulan vaihtamiseen lääkkeen tai konsentraatin vetämi-
sen jälkeen ruiskuun ennen kuin se lisätään infuusionesteeseen sekä letkustojen huuh-
telemisesta lääkkeenannon jälkeen. Lisäksi toivottiin väittämiä, jotka käsittelevät itse 
mikrobilääkkeitä.  
 
Yleisesti palautetta tuli puolesta ja vastaan liittyen väittämien määrään ja tietotestin 
pituuteen. Osa opiskelijoista piti testiä liian pitkänä. Muutama koki, että voisi olla laa-
jempikin. Toiset piti tietotestiä riittävän kattavana ja väittämiä selkeinä peruskysymyksi-
nä aihealueesta. Osissa väittämiä oli liikaa tulkinnan varaa ja niihin toivottiin tarkennuk-
sia, sillä osa väittämistä oli hyvin tilannekohtaisia. Osan väittämistä opiskelijat kokivat 
epäselvinä johtuen koulun ja työelämän ohjeistusten ja toimintamallien eroista. Opiske-
lijat kertoivat, että kokevat tietävänsä, miten tulisi toimia, mutta monessa paikassa toi-
mitaan eri tavoin. Kyselylomaketta pidettiin johdonmukaisena, ulkoasultaan selkeänä ja 
siistinä. Lisäksi nousi esiin muutamia kirjoitusvirheitä ja käsitteissä epäjohdonmukai-
suutta ja epäselvyyttä.  Palautteissa tuli esiin myös, että ”turha kompailu vain häiritsee” 
ja toivoivat, että tietotestissä ei esiintyisi ”kompakysymyksiä”. Työn muotoseikkoihin 
liittyen palautetta tuli, että jokaisen sivun alkuun olisi hyvä laittaa ”Oikein/Väärin” kohta 
esille sekä muutama vastaaja toivoi mahdollisuutta vastata ”En tiedä”. Opiskelijat an-
toivat palautetta tähän liittyen: ”Olisiko tilastoinnin kannalta parempi, että kyllä ja ei vas-












Esitestauksen tulokset analysoimme Microsoft Excel -ohjelman avulla. Saadut tulokset 
ovat kuvattuina sekä frekvensseinä että prosentteina seuraavissa taulukoissa aihealu-
eittain. 
 











1. Potilaan tajuttomuus on peruste sille, että 
mikrobilääke joudutaan antamaan laskimonsisäisesti.
31 14 0 45 68,9 % 31,1 % 0,0 % 100,0 %
2. Laskimonsisäisen infuusion saa suorittaa 
ylilääkäriltä kirjallisen luvan saanut perushoitaja.
39 5 1 45 86,7 % 11,1 % 2,2 % 100,0 %
3. Lääkemääräys voidaan vastaanottaa lääkäriltä 
puhelimitse.
43 2 0 45 95,6 % 4,4 % 0,0 % 100,0 %
4. Potilaan oksentelevuus ei ole perusteena sille, että 
mikrobilääke joudutaan antamaan laskimonsisäisesti.
35 7 3 45 77,8 % 15,6 % 6,7 % 100,0 %
5. Perifeerisen verisuonikanyylin liikkuminen 
suonessa voi aiheuttaa mekaanisen 
laskimotulehduksen.
42 3 0 45 93,3 % 6,7 % 0,0 % 100,0 %
6. Tietyt mikrobilääkkeet voivat aiheuttaa kemiallisen 
laskimotulehduksen.
37 5 3 45 82,2 % 11,1 % 6,7 % 100,0 %
7. Tromboflebiitti eli laskimontukkotulehdus voi 
syntyä, kun suoni on ärtynyt tai tulehtunut. 
39 6 0 45 86,7 % 13,3 % 0,0 % 100,0 %
8. Laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon 
toteuttaminen ei voi aiheuttaa sepsistä.
45 0 0 45 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
9. Ekstravasaatio on yksi perifeeriseen kanyyliin 
liittyvä mahdollinen komplikaatio. 
44 0 1 45 97,8 % 0,0 % 2,2 % 100,0 %
10. Ekstravasaatiossa suonensisäisesti annettu liuos 
purkautuu suonta ympäröiviin kudoksiin. 
41 1 3 45 91,1 % 2,2 % 6,7 % 100,0 %
11. Ekstravasaatiovamma voi vahingoittaa hermoja, 
jänteitä ja niveliä.
35 7 3 45 77,8 % 15,6 % 6,7 % 100,0 %
 
 
Ensimmäisessä aihealueessa, laskimonsisäinen mikrobilääkehoito, vaihdettiin väittä-
mien 1. - 3. järjestystä, jotta väittämien sisältö ei vaihtelisi väittämästä toiseen. Väittä-
missä asia vaihtelee koskien henkilökuntaa tai potilasta. Henkilökuntaa koskevat väit-
tämät laitettiin ensin. Sen jälkeen tulee potilasta koskevia väittämiä ja tämän jälkeen 
yleistä asiaa ja komplikaatioita laskimonsisäisestä mikrobilääkehoidosta. Väittämään 1 
saimme palautetta, että tajuttomuus ei ole peruste iv-lääkitykselle, koska lääkkeet voi-
daan antaa tällöin myös nenämahaletkun kautta. Näkemyksemme mukaan käytännös-
sä mikrobilääkkeet annetaan kuitenkin tajuttomalle laskimonsisäisesti ja sen vuoksi 
emme reagoineet palautteeseen. Väittämän 4 muotoilua muokattiin palautteen perus-











dossa: ”Potilaan oksentelevuus on peruste laskimonsisäiselle mikrobilääkehoidolle.” 
Väittämissä 6, 7 ja 11 esiintyi myös hajontaa, mutta pohdimme, että hajonta luultavasti 
johtui opiskelijoiden tiedonpuutteesta.  
 
Taulukko 2. Aseptiikka ja käsihygienia laskimonsisäisessä mikrobilääkehoidossa 
 
ASEPTIIKKA JA KÄSIHYGIENIA LASKIMONSISÄISESSÄ 
MIKROBILÄÄKEHOIDOSSA (väittämät: 12–21) 







12. Sairaalahygienian tavanomaisia varotoimia on 
suojakäsineiden käyttö.
42 1 2 45 93,3 % 2,2 % 4,4 % 100,0 %
13. Käsihuuhteen tarkoituksena on puhdistaa käsiä 
näkyvästä liasta.
44 0 1 45 97,8 % 0,0 % 2,2 % 100,0 %
14. Kädet desinfioidaan käsineiden riisumisen jälkeen. 44 0 1 45 97,8 % 0,0 % 2,2 % 100,0 %
15. Potilaskontaktien välillä pestään aina kädet. 32 11 2 45 71,1 % 24,4 % 4,4 % 100,0 %
16. Käsihuuhteen kuivuessa vältetään käsien hieromista 
toisiinsa.
37 7 1 45 82,2 % 15,6 % 2,2 % 100,0 %
17. Käsihuuhteiden käyttö kuivattaa ihoa vähemmän kuin 
käsien pesu.
37 7 1 45 82,2 % 15,6 % 2,2 % 100,0 %
18. Käsihuuhdetta hierotaan käsiin 10 sekuntia. 31 13 1 45 68,9 % 28,9 % 2,2 % 100,0 %
19. Potilasta, jolla on Clostridium difficilen aiheuttama 
infektio, hoidettaessa kädet pestään vedellä ja saippualla 
ennen käsien desinfiointia. 
41 3 1 45 91,1 % 6,7 % 2,2 % 100,0 %
20. Potilasta, jolla on Noroviruksen aiheuttama infektio, 
hoidettaessa käsiä ei pestä ennen desinfiointia.
40 4 1 45 88,9 % 8,9 % 2,2 % 100,0 %
21. Molemmat kädet desinfioidaan 1 painalluksella 
desinfektioainetta annostelulaitteesta. 
37 6 2 45 82,2 % 13,3 % 4,4 % 100,0 %
 
 
Väittämissä 15–18 hajonta luultavasti johtui opiskelijoiden tiedonpuutteesta. Väittä-
mään 19 saimme palautetta, että tapahtuuko käsien peseminen ja desinfiointi ennen 
vai jälkeen potilaskontaktin. Emme kuitenkaan tehneet muutoksia kyseiseen väittä-
mään, koska käyttämissämme lähteissä ei konkreettisesti tuoda esille, että käsien pe-
seminen sekä desinfioiminen tapahtuvat aina ennen ja jälkeen potilaskontaktin. Sama 
koskee väittämää 20. Väittämä 21 muotoiltiin uudestaan palautteiden perusteella, jotta 
väittämä olisi yksiselitteisempi. Lopullisessa tietotestissä väittämä 21 on muodossa: 
”Yksi painallus desinfektioainetta pumppupullosta riittää kahden käden desinfiointiin.” 

























22. Lääkeampullista injektionestettä vedettäessä käytetään 
suodatinneulaa, jotta vältytään bakteerikontaminaatiolta.
34 10 1 45 75,6 % 22,2 % 2,2 % 100,0 %
23. Infuusio- ja lääkepullojen korkit tulee pyyhkiä vähintään 
70 %:lla alkoholiliuoksella ennen sen lävistämistä.
40 4 1 45 88,9 % 8,9 % 2,2 % 100,0 %
24. Lääkeaineampullit ovat aina kertakäyttöisiä. 39 5 1 45 86,7 % 11,1 % 2,2 % 100,0 %
25. Infuusiosysteemiä letkuttaessa tiputuskammio täytetään 
täyteen nestettä.  
37 7 1 45 82,2 % 15,6 % 2,2 % 100,0 %
26. Pieniä ilmakuplia infuusioletkustossa ei tarvitse poistaa. 22 19 4 45 48,9 % 42,2 % 8,9 % 100,0 %
27. Lääkevalmisteen käyttökuntoon saattaminen 
laminaarikaapissa suojaa lääkevalmistetta kontaminaatiolta. 
25 18 2 45 55,6 % 40,0 % 4,4 % 100,0 %
28. Laminaarikaapissa työskenneltäessä kädet eivät saa 
välillä käydä laminaarikaapin ulkopuolella.
33 8 4 45 73,3 % 17,8 % 8,9 % 100,0 %
29. Infuusioletkun ilmastointikanava tulee olla kiinni, kun 
käytetään lasista infuusiopulloa. 
34 8 3 45 75,6 % 17,8 % 6,7 % 100,0 %
30. Infuusioletkun ilmastointikanavassa on bakteerisuodatin. 23 20 2 45 51,1 % 44,4 % 4,4 % 100,0 %
31. Lääkelisäystarrasta tulee käydä ilmi lääkkeen määrääjä. 29 15 1 45 64,4 % 33,3 % 2,2 % 100,0 %  
 
Muutimme väittämän 22 lauserakennetta helppolukuisemmaksi. Lopulliseen tietotestiin 
väittämä muodostettiin muotoon: ”Kun injektionestettä vedetään lääkeampullista, käyte-
tään suodatinneulaa, jotta ehkäistään bakteerikontaminaatio”. Väittämään 24 saimme 
palautetta, että kuinka toimitaan, jos kyseessä on lasinen lääkeaineampulli. Pohdimme, 
että sillä ei kuitenkaan ole merkitystä, onko kyseessä lasinen vai muovinen lää-
keaineampulli, sillä lähteemme mukaan ne ovat aina kertakäyttöisiä. Väittämän 25 lau-
serakennetta muotoilimme myös helppolukuisemmaksi. Väittämä 26 poistettiin epä-
määräisyyden vuoksi. Ilmankuplan koko ilman tarkkaa määritettä vaihtelee riippuen 
katsojan omasta arviosta. Väittämissä 27 ja 31 hajontaa vastauksissa aiheutti mahdol-
lisesti opiskelijoiden kokemuksen tai tiedon puute. Lisäksi väittämään 27 saimme pa-
lautetta, että onko kyseessä kaikenlaiset lääkevalmisteet. Tähän emme reagoineet, 
koska kaikki lääkevalmisteet, jotka valmistetaan laminaarikaapissa, valmistetaan siellä 
muun muassa kontaminaatio riskin minimoimiseksi. Väittämän 28 muutimme lopulli-
sessa versiossa muotoon: ”Laminaarikaapissa työskenneltäessä vältetään käsien käyt-
tämistä laminaarikaapin ulkopuolella”, koska lähteemme ei ohjeista toimimaan alkupe-
räisen väittämän mukaisesti. Väittämät 29 ja 30 poistettiin, koska esitestauksen tulok-
sia analysoitaessa arvioimme väittämien olevan laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon 
prosessin oikeellisuuden ja aseptiikan ulkopuolella sekä koemme ne epäolennaisiksi 
väittämiksi aihealueeseen liittyen.  
 












LÄÄKKEEN ANTAMINEN POTILAALLE 
(väittämät: 32–43)







32. Oikean potilas varmistetaan kysymällä 
potilaan nimi.
4 38 3 45 8,9 % 84,4 % 6,7 % 100,0 %
33. Pidempikestoisena infuusiona lääkkeen 
haittavaikutukset ilmenevät hitaammin kuin 
nopeana boluksena annettuna.
32 12 1 45 71,1 % 26,7 % 2,2 % 100,0 %
34. Laskimonsisäinen mikrobilääke annostellaan 
tehdaspuhtailla suojakäsineillä.
5 39 1 45 11,1 % 86,7 % 2,2 % 100,0 %
35. Kanyylin tai hanojen suuaukkoa, 
venttiilitulppaa tai lääkkeenantonuppia ei 
desinfioida ennen lääkkeenantoa, jos ne ovat 
suojattu esim. sideharsorullalla. 
43 1 1 45 95,6 % 2,2 % 2,2 % 100,0 %
36. Perifeerisen kanyylin toimivuus varmistetaan 
huuhtelemalla kanyyli ennen lääkkeenantoa 
0,9 %:lla NaCl -liuoksella. 
43 1 1 45 95,6 % 2,2 % 2,2 % 100,0 %
37. Perifeeriseen verisuonikanyyliin ei saa jäädä 
huuhtelemisen jälkeen verta.
26 16 3 45 57,8 % 35,6 % 6,7 % 100,0 %
38. Verisuonikanyylia huuhdeltaessa tarvittaessa 
voi käyttää voimaa. 
41 3 1 45 91,1 % 6,7 % 2,2 % 100,0 %
39.Suoniyhteyden toimivuuden voi varmistaa 
aspiroimalla suonesta ruiskulla verta.
10 32 3 45 22,2 % 71,1 % 6,7 % 100,0 %
40. Mikrobilääkeinfuusioilla on suurin sallittu 
antonopeus, jota ei saa ylittää.
34 7 4 45 75,6 % 15,6 % 8,9 % 100,0 %
41. Perifeeristä kanyylia ei huuhdella 
lääkkeenannon jälkeen. 
43 1 1 45 95,6 % 2,2 % 2,2 % 100,0 %
42. Havaittaessa ilmaembolia, potilas tulee 
asettaa kohoasentoon siten, että pää on 
korkeammalla kuin alavartalo. 
24 13 8 45 53,3 % 28,9 % 17,8 % 100,0 %
43. Jos ilmaembolia havaitaan, tulee iv -letkut 
sulkea heti.
44 1 0 45 97,8 % 2,2 % 0,0 % 100,0 %
 
 
Väite 32 muotoiltiin uudestaan, jotta se olisi selkeämpi. Lopullisessa versiossa väite on 
muodossa: ” Oikean potilaan varmistamiseksi riittää potilaan nimen kysyminen.” Väit-
tämässä 34 näkyy vastausprosenteissa koulun ja työelämän ohjeistuksen eroavaisuus. 
Väittämässä 35 tarkennettiin käsitteitä yhdenmukaisemmaksi tietotestin kokonaisuu-
teen nähden. Väittämä on lopullisessa tietotestissä muokattuna seuraavasti: ”Perifeeri-
sen verisuonikanyylin tai kolmitiehanojen suuaukkoa, venttiilitulppaa tai lääkkeenan-
tonuppia ei desinfioida ennen lääkkeenantoa, jos ne ovat suojattu esim. sideharsorul-
lalla.” Väittämässä 38 vaihdoimme sanajärjestystä helppolukuisemmaksi. Väittämä on 
lopullisessa tietotestissä muodossa: ”Perifeerisen verisuonikanyylin huuhtelussa voi 
tarvittaessa käyttää voimaa.” Väittämissä 33, 37, 39 sekä 40 että 42 pohdimme vasta-
uksen perusteella, että johtuuko tulos opiskelijoiden tiedon puutteesta ja sen vuoksi 
emme tehneet muutoksia kyseisiin väittämiin. Lisäksi muokkasimme väittämän 42 lau-











potilas tulee asettaa kohoasentoon siten, että pää on korkeammalla kuin alavartalo”. 
Väittämään 43. emme tehneet muutoksia.  
 
Taulukko 5. Perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppinen käsittely 
 
PERIFEERISEN VERISUONIKANYYLIN OIKEAOPPINEN 
KÄSITTELY (väittämät: 44–53)







44. Perifeerisen verisuonikanyylin pistoskohdan tarkkailuun 
riittää visuaalinen tarkkailu päivittäin.
13 31 1 45 28,9 % 68,9 % 2,2 % 100,0 %
45. Perifeerisen verisuonikanyylin pistoskohdan tarkkailusta 
tehdyt huomiot tulee kirjata.
45 0 0 45 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 %
46. Korkkien ja nesteensiirtoletkujen määrässä pyritään 
mahdollisimman pieneen. 
30 10 5 45 66,7 % 22,2 % 11,1 % 100,0 %
47. Perifeerisen verisuonikanyylin hanaston korkkia ei 
avatessa vaihdeta uuteen.
30 10 5 45 66,7 % 22,2 % 11,1 % 100,0 %
48. Tarpeeton perifeerinen verisuonikanyyli jätetään 
paikalleen siltä varalta, että sille on mahdollisesti käyttöä 
muutaman päivän sisällä. 
39 6 0 45 86,7 % 13,3 % 0,0 % 100,0 %
49. Ensihoitotilanteessa laitettu perifeerinen verisuonikanyyli 
vaihdetaan uuteen 48 tunnin sisällä laitosta.
34 9 2 45 75,6 % 20,0 % 4,4 % 100,0 %
50. Perifeerinen verisuonikanyyli vaihdetaan 2-3 päivän 
välein.
6 39 0 45 13,3 % 86,7 % 0,0 % 100,0 %
51. Kiinnitysteipit vaihdetaan aina verisuonikanyylia 
käsiteltäessä.
39 4 2 45 86,7 % 8,9 % 4,4 % 100,0 %
52. Nesteensiirtoletkut ja hanastot vaihdetaan 24h välein, jos 
annetaan toistuvia intervalleina annettavia lääkeinfuusioi-ta.
35 7 3 45 77,8 % 15,6 % 6,7 % 100,0 %
53. Aina, kun verisuonikatetrin suojakalvo vaihdetaan tai 
avataan, katetrin juuri desinfioidaan alkoholilla.
23 14 8 45 51,1 % 31,1 % 17,8 % 100,0 %
 
 
Väittämät 46 ja 50 muotoiltiin uudestaan monitulkintaisuuden vähentämiseksi. Väittämä 
46 on lopullisessa tietotestissä muodossa: ”Potilaassa olevien infuusioletkustojen ja 
kolmitiehanojen määrä pyritään pitämään mahdollisimman vähäisenä.” Väittämä 50 
muokattiin lopulliseen tietotestiin muotoon: ”Perifeerinen verisuonikanyyli vaihdetaan 
uuteen viimeistään 3 päivän kuluttua sen laittamisesta.” Väittämässä 50 näkyy koulun 
ja työelämän ohjeistuksen eroavaisuus vastauksessa.  Väittämässä 47 vaihdettiin sa-
najärjestystä helppolukuisammaksi. Väittämä 47 on lopullisessa tietotestissä muodos-
sa: ”Kun kolmitiehanan korkki avataan, sitä ei tarvitse vaihtaa uuteen.” Lisäksi väittä-
missä 47 ja 52 tarkennettiin hanasto -käsitettä. Väittämä 52 on lopullisessa tietotestissä 
muodossa: ”Nesteensiirtoletkut ja kolmitiehanastot vaihdetaan 24h välein, jos annetaan 












7 Tietotestin ja esitestaamisen validiteetti ja reliabiliteetti sekä eettisyys  
 
Työssämme pohdimme validiteettia ja reliabiliteettia tietotestin ja sen esitestaamisen 
näkökulmasta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa 
arvioida kahdella eri tavalla; validiteetin ja reliabiliteetin näkökulmasta. Validiteetin ja 
reliabiliteetin pohtiminen ovat tietotestiä kehittäessä olennaisia, sillä ne mittaavat tutki-
muksen luotettavuutta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 152.) Vehkalahti 
(2008: 41) tuo esille, että validiteetti on mittaamisen luotettavuuden kannalta ensisijai-
sen tärkeää, sillä jos ei mitata oikeaa asiaa, reliabiliteetilla ei ole mitään merkitystä. 
Metsämuurosen (2009: 53) mukaan tutkimuksen luotettavuus korreloi mittarin luotetta-
vuuden kanssa sekä mittarin luottavuus käsitteiden onnistuneen operationalisoinnin 
kanssa. Toisin sanoen, jos käsitteiden operationalisointi epäonnistuu, mitataan väärää 
asiaa.  
 
Validiteetin näkökulmasta voidaan tarkastella tutkimuksen luotettavuutta pohtimalla 
sitä, mitataanko tutkimuksessa sitä, mitä alun perin on ollut tarkoituskin (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2010: 152). Validiteettia voidaan tarkastella sisäisen ja ulkoisen 
validiteetin näkökulmasta. Sisältövaliditeetti voidaan jakaa usealla eri tavalla, mutta 
tässä opinnäytetyössä käytämme Metsämuurosen (2009: 74) jakoa sisällön validius, 
käsitevalidius ja kriteerivalidius. Näistä sisäisen validiteetin lajeista on tarkempi kuvaus 
seuraavissa kappaleissa. Ulkoisen validiteetin avulla voidaan pohtia, kuinka hyvin saa-
dut tulokset ovat yleistettävissä perusjoukkoon. Esimerkiksi voidaanko kansainvälisten 
tutkimusten tuloksia yleistää suomalaiseen terveydenhuoltoon. Sen vuoksi tutkimusra-
portissa tulee myös miettiä sitä, kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 152.) Reliabiliteetin näkökulmasta taas tar-
kastellaan tulosten pysyvyyttä. Tätä voidaan mitata esimerkiksi mittaamalla tutkimusil-
miöitä eri aineistoissa käyttäen samaa mittaria. Jos tulokset ovat samansuuntaisia eri 
mittauskerroilla, voidaan mittaria pitää reliaabelina. (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2010: 154.) Seuraavissa kappaleissa tarkastelemme validiteettia ja reliabili-












7.1 Tietotestin validiteetti ja reliabiliteetti  
 
Mittarin sisältövaliditeetti (content validity) luo pohjan koko tutkimukselle. Luotettavia 
tuloksia ei voida saada, jos mittari on valittu väärin eikä se mittaa tarkoitettua tutkimus-
ilmiötä, vaikka muut tutkimuksen luotettavuutta mittaavat osa-alueet olisivatkin kunnos-
sa. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 152.)  
 
Pohtiessa mittaako mittari oikeaa ilmiötä arvioidaan, onko mittari riittävän kattava vai 
jääkö jokin osa-alue tutkimusilmiöstä mittaamatta. Usein on myös hyvä tarkastella tut-
kimusilmiön selvärajaisuutta ja sitä, voidaanko sitä mitata luotettavasti. Suositeltavaa 
olisi, että tutkimuksissa käytetään valmiiksi testattuja ja standardoituja mittareita. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 153.) Valmiit mittarit ovat usein esitestattu 
laajoilla ihmismäärillä ja niiden luotettavuutta on tutkittu (Metsämuuronen 2009: 67). 
Käytössämme ei kuitenkaan ole valmiita mittareita, sillä niitä ei ole aikaisemmin muo-
dostettu. Tämän vuoksi tietotestin muodostamiseen kohdallamme kuuluu myös mittarin 
esitestaaminen.  
 
7.1.1 Teoreettisten käsitteiden operationalisointi 
 
Teoreettiset käsitteet operationalisoidaan mitattaviksi muuttujiksi. Operationalisointi on 
vaativaa ja sen edellytyksenä on kattava perehtyminen kirjallisuuteen. Operationali-
soinnin apuna voidaan käyttää asiantuntijapaneelia, joka arvioi operationalisoinnin on-
nistumista. Tässä opinnäytetyössä hyödynnämme asiantuntijaryhmää tarkastuttaak-
semme operationalisoinnin ja teoriaosuuden oikeellisuuden. Kankkulainen ja Vehviläi-
nen-Julkunen (2010: 153) tuovat teoksessaan esille, että mittarin teoreettisen osa-
alueen arviointi onkin erityisen tärkeää silloin, kun luodaan uusi mittari. Tarkka kuvaus 
operationalisoinnista tekee mittauksen täysin näkyväksi ja mahdollistaa ulkopuolisen 
arvostelun (Alkula ym. 1994: 76).  
 
Väittämien muodostamisessa olemme operationalisoineet työmme käsitteet mitattaviksi 











elämähankkeen asiantuntijaryhmä. He ovat ottaneet kantaa tietotestimme sisältöön, 
väittämien muotoiluun ja niiden aihealueiden kattavuuteen. Lisäksi apunamme väittä-
mien muodostamisessa ovat olleet opinnäytetyömme ohjaajat sekä esitestauksen koh-
deryhmät että lääkehoidon opettajat, joiden palautteiden perusteella olemme tehneet 
muutoksia työhömme. Operationalisoinnin pohjana käytössämme on ollut aihealuet-
tamme käsittelevää tutkimus- ja teoriatietoa sekä erilaisia työelämän ohjeistuksia. 
Opinnäytetöissä jokaiselle muuttujalla, kuten muissakin julkaisuissa, tulee löytyä perus-
telut kirjallisuudesta. Opinnäytetöissä on tyypillistä liittää tutkimusraporttiin muuttuja-
luettelo, jossa on kuvattu lähdeviitteen kirjoittaja(t), julkaisuvuosi ja mittariin otettu 
muuttuja tai teoreettinen käsite. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 153.) Tieto-
testimme muuttujien eli väittämien perustelut löytyvät työmme teoriaosuudesta sekä 
liitteenä olevasta oikeilla vastauksilla varustetusta tietotestin versiosta (liite 5). 
 
7.1.2 Validiteetin erilaisia muotoja 
 
Kuten aikaisemmin toimme esille, validiteettia voidaan tarkastella sisäisen ja ulkoisen 
validiteetin näkökulmasta. Sisäinen validiteetti on laajempi käsite, joka voidaan jakaa 
usealla tavalla. Tässä opinnäytetyössä hyödynnämme Metsämuurosen (2009: 74) ta-
paa jakaa sisäinen validiteetti sisällön validiteettiin, käsitevaliditeettiin ja kriteerivalidi-
teettiin sekä Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2010: 154–155) kuvausta kriteerivali-
diteetille. Ulkoinen validiteetti käsittelee tutkimuksen yleistettävyyttä. (Metsämuuronen 
2009: 74.) Se tarkoittaa mittaamisesta riippumattomia tekijöitä, joilla on mahdollisuus 
vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tällöin kiinnitetään huomiota siihen, miten väliin tulevat 
muuttujat vaikuttavat tutkimustuloksiin. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 154–
155.)  
 
Sisällön validiteetti tarkastelee sitä, onko mittarissa käytetyt käsitteet yhteneväiset teo-
rian kanssa ja oikein operationalisoitu. Lisäksi tästä näkökulmasta mietitään kattavatko 
operationalisoidut käsitteet riittävän laajasti käsitellyn ilmiön. Käsitevalidius sen sijaan 
menee sisällön validiteettia hieman pidemmälle. Sen näkökulmasta pohditaan yksittäi-











vat muuttujien taustalla olevaa käsitettä, tulee kyseisten osioiden korreloida keskenään 
systemaattisemmin verrattuna muihin muuttujiin. Kriteerivaliditeetissa verrataan mittaril-
la saatua arvoa johonkin toiseen arvoon, joka toimii validiuden kriteerinä. (Metsämuu-
ronen 2009: 74–75.) Metsämuuronen (2009: 75) jakaa kriteerivaliditeetin yhtäaikais- ja 
ennustevaliditeettiin. Samoin Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2010: 154–155) 
kuvaavat yhtäaikais- eli samanaikaisvaliditeettia siten, että kun samaa tutkimusilmiötä 
voidaan mitata kahdella eri mittarilla, oletetaan, että tulokset ovat samansuuntaisia. 
Ennustevaliditeetti sen sijaan viittaa tilanteeseen, jossa yksi mittari tuottaa ennustettuja 
mittaustuloksia eri mittauskerroilla. 
 
Näennäisvaliditeetti perustuu tutkijan tai asiantuntijapaneelin arvioon mittarin luotetta-
vuudesta. Sitä pidetään validiteetin heikoimpana muotona. Näennäisvaliditeetin arvioi-
minen on kuitenkin viisasta ennen mittarin esitestaamista. Tällöin on mahdollista yhdis-
tää asiantuntijoiden ja tutkimuskohteen arvio mittarin luotettavuudesta. (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2010: 154.) Ennen tietotestin esitestaamista saimme palautetta 
hankkeen asiantuntijaryhmältä työstämme ja teimme työhömme muutoksia saamiem-
me palautteiden perusteella. 
 
7.1.3 Tietotestin reliabiliteetti 
 
Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin toistomittauksen, rinnakkaismittauksen 
ja mittarin sisäisen konsistenssin eli yhtenäisyyden näkökulmista (Metsämuuronen 
2009: 75). Käsitteinä mittarin toistomittaus ja mittarin pysyvyys, rinnakkaismittaus ja 
vastaavuus sekä sisäinen konsistenssi ja sisäinen johdonmukaisuus käsittelevät kes-
kenään samaa asiaa. Toistomittauksella tarkoitetaan mittaamista eri aikaan samalla 
mittarilla (Metsämuuronen 2009: 75). Mittarin pysyvyys tarkoittaa mittarin kykyä tuottaa 
sama tulos eri mittauskerroilla (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 157).  Rin-
nakkaismittauksella tarkastellaan reliabiliteettia mittaamalla tutkittavaa asiaa samaan 
aikaan, mutta eri mittaria käyttäen (Metsämuuronen 2009: 75). Mittarin vastaavuus sen 
sijaan viittaa kahden eri mittaajan saamaa yhteneväistä mittaustulosta. Sitä voidaan 











nen korrelaatio. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 157.) Sisäisen konsistens-
sin näkökulmaa voidaan tarkastella mittaamalla tutkittavaa ilmiötä samaan aikaan sa-
malla mittarilla (Metsämuuronen 2009: 75). Mittarin sisäisellä johdonmukaisuudella 
tarkoitetaan sitä, että kunkin osamittarin muuttujat mittaavat samaa asiaa ja korreloivat 
toistensa kanssa (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 157). 
 
Kuten edellisessä kappaleessa toimme esille, eri esitestaus ryhmiemme välillä oli vas-
tauksissa nähtävissä hieman eroavaisuutta, mutta itse ryhmien sisällä vastaukset ja-
kautuivat suhteellisen tasaisesti. Joissain väittämissä oli selkeää hajontaa nähtävillä ja 
niihin olemme tehneet jälkeenpäin muutoksia. 
 
7.2 Tietotestin esitestaaminen ja sen luotettavuus 
 
Mittauksen eli opinnäytetyömme kohdalla esitestaamisen validiteettia voidaan Metsä-
muurosen (2009: 125) mukaan tarkastella samoista näkökulmista kuin mittarinkin vali-
diteettia. Nämä näkökulmat ovat siis ulkoinen ja sisäinen validiteetti. Sisäinen validi-
teetti kattaa sisälleen näkökulmat sisällön validiteetti, rakennevaliditeetti ja kriteerivalidi-
teetti. Kyseiset käsitteet on avattu kappaleessa 7.1.2 ja sen vuoksi emme niitä tässä 
kappaleessa avaa uudestaan.   
 
Mittarin esitestaamisella eli pilotoimisella tarkoitetaan mittarin luotettavuuden ja toimi-
vuuden esitestaamista tutkimusotosta vastaavalla pienemmällä vastaajajoukolla. Esi-
testaaminen on erityisen tärkeää silloin, kun kyseessä on uusi mittari. Esitestausvai-
heessa on hyvä lisätä mittarin loppuun avoin kysymys, johon vastaavat voivat tuoda 
esille, jos heidän mielestään mittarista puuttuu jotain oleellista. Samoin on hyvä liittää 
mittarin yhteyteen lomake, jossa vastaajat voivat kuvata, mitkä kysymykset olivat epä-
selviä, mihin oli vaikea vastata, minkä vastausohjeet olivat epäselvät tai missä kysy-
myksissä ei ollut riittävästi vastausvaihtoehtoja. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2010: 154.) Metsämuurosen (2009: 68) mukaan hyvän mittarin kehittäminen on pro-
sessi, joka vie aikaa. Prosessiin sisältyy mittarin raakaversio, jota muokataan tarvitta-











mittarista poistetaan huonoksi osoitettuja osioita, joilla ei ole vastaajia erottelevaa mer-
kitystä tai jotka muuten todetaan monimerkityksisiksi tai huonoiksi. (Metsämuuronen 
2009: 68). 
 
Ulkoisen validiteetin pohtiminen on mitä suurimmassa määrin otannan tekemiseen liit-
tyvää pohdintaa (Metsämuuronen 2009: 125). Ulkoinen validiteetti siis painottuu ni-
menomaan opinnäytetyössämme esitestaamisen kohdalla. Ulkoisen validiteetin kohdal-
la olennaista on tutkimusasetelma ja otanta, joissa on pyritty minimoimaan mahdolli-
simman pieniksi luotettavuuden erilaiset uhat (Metsämuuronen 2009: 65). 
 
”Hyvällä asetelmalla, oikealla käsitteen muodostuksella ja teorian johtamisella 
sekä otannalla voidaan, jos ei aivan varmistaa, mutta ainakin parantaa 
tutkimuksen validiteettia; voidaan karsia pahimmat epäluotettavuuden lähteet 
pois” (Metsämuuronen 2009: 65).   
 
Esitestasimme tietotestimme kahdessa eri ryhmässä. Ensimmäinen esitestaaminen 
tapahtui iltapäivällä aivan oppitunnin lopussa ja toinen esitestaaminen puoliltapäivin 
heti oppitunnin alussa. Ensimmäisessä esitestaamisessa esitestauksen ajankohta 
saattoi vaikuttaa vastausten luotettavuuteen, opiskelijat saattoivat odottaa kotiin pää-
semistä sekä takana saattoi olla jo pitkä päivä. Toisessa esitestauksessa taas vireystila 
ja asennoituminen esitestaamiseen olivat aivan erilaiset ja se näkyikin vastauksissa. 
Lisäksi jäimme miettimään jälkeenpäin itse esitestaamisen kohderyhmiämme. Ryhmien 
opiskelijat, joilla suoritimme esitestaamisen, olivat pääsääntöisesti viidennen lukukau-
den opiskelijoita ja heillä oli meneillään viimeinen lääkehoidon kurssi. Kurssi itsessään 
oli kuitenkin vasta aivan alussa ja kaikilla ei välttämättä ole kovin paljon vielä kokemus-
ta laskimonsisäisestä mikrobilääkehoidon toteuttamisesta, joten jäimme miettimään, 
oliko kaikilla opiskelijoilla hallussa tarpeeksi teoriatietoa tietotestiin vastaamisen suh-
teen. Palautetta tulikin paljon väittämien haasteellisuudesta ja siitä, kuinka viimeisestä 
lääkehoidon kurssista on jo kovin pitkä aika. Avointa palautetta asiaan liittyen saimme, 
että ”ei tiedä vastausta väittämään, vielä”. Jälkeenpäin mietittynä ehkä parempi vaihto-
ehto esitestaamiselle olisi ollut itse työelämässä valmiilla sairaanhoitajilla jollain tietyillä 
osastoilla tai kohta valmistuvilla opiskelijoilla, joilla luultavasti on jo enemmän kokemus-











”mennyt arvauksella”, koska ei ollut ”en tiedä” -kohtaa ja koska ohjeistimme opiskelijoi-
ta jättämään vastauskohdan mieluummin tyhjäksi kuin arvaamaan ”kyllä” ja ”ei” vaihto-
ehtojen väliltä vasta noin 5 minuuttia vastaamisen aloituksen jälkeen. Osiin väittämistä 
oltiin tähän mennessä jo siis ehditty vastaamaan.  
 
7.3 Tietotestin eettisyys 
 
Kaikissa tutkimuksissa joudutaan pohtimaan tutkimuksen ja käsiteltävän aiheen eetti-
syyttä. Eettisyys korostuu etenkin lääke- ja hoitotieteellisissä tutkimuksissa, koska tut-
kimukseen osallistujat ovat ihmisiä. Tutkimuksen eettisyyden tarkastelun pohjana on 
useita eettisiä vaatimuksia, ohjeita ja lainsäädäntöä. Lainsäädännössä keskeisimpiä 
lakeja ovat laki lääketieteellisestä tutkimuksesta (488/1999), asetus lääketieteellisestä 
tutkimuksesta (986/1999), henkilötietolaki (523/1999), laki (556/1989) ja asetus 
(774/1989) terveydenhuollon valtakunnallisista henkilörekisteristä, laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992), asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisestä 
neuvottelukunnasta (494/1998), asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisestä 
neuvottelukunnasta annetun asetuksen muuttamisesta (309/2000) ja laki terveyden-
huollon ammattihenkilöistä (559/1994). Laissa määritellään esimerkiksi tutkimukseen 
osallistuvien henkilöiden kunnioittamisesta ja henkilötietojen käsittelystä (laki 488/1999; 
laki 523/1999). Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta ja eettisissä periaatteissa on 
myös vaatimus asiantuntijaryhmän käytöstä tutkimuksissa. Meidän työssä tämä toteu-
tuu hankkeen asiantuntijaryhmän avulla. Suomessa tutkimuksen eettisyyttä on sitou-
duttu turvaamaan Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti, joka on kansainvälisesti hy-
väksytty tutkimusetiikan ohjeistus ja sen uusin päivitys on hyväksytty Maailman Lääkä-
riliiton (WMA) yleiskokouksessa Brasilian Fortalezassa 19.10.2013. (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2010: 172 – 176; Lääkäriliitto 2013.)  
 
Tietotestin kehittämisessä tulee huomioida kaikki eettiset ohjeet ja periaatteet. Eettisis-
sä periaatteissa on ohjeita tutkijalle itselleen, tutkittavalle asialle ja ryhmälle. Eettisyyttä 
tulee pohtia työmme kaikissa eri vaiheissa. Tämä näkyy esimerkiksi alkuvaiheessa 











timme väittämät pohjautuvat tulee olla luotettavista ja ajantasaisista lähteistä. Tutkijan 
tulee olla kiinnostunut aiheesta ja olla avoin uudelle informaatiolle. Tutkijalta vaaditaan 
tunnollisuutta ja rehellisyyttä, jotta tutkimuksen lopputuote eli meidän työssä tietotesti 
on luotettava ja vilpitön. Tutkittaville tulee antaa riittävästi tietoa tietotestistä, mihin se 
liittyy ja miten tutkimustuloksia tullaan hyödyntämään ja käyttämään. Kehitimme tieto-
testilomakkeen, jolla tullaan nimettömästi mittaamaan sairaanhoitajien tietämystä 
työmme aiheesta. Väittämien asettelussa tulee huomioida tutkittavien persoonalliset 
eroavaisuudet ja väittämien tulee olla yksiselitteisiä. Tutkimuksen tulee huomioida ja 
minimoida mahdolliset haitat ja edistää kaikkien tutkimukseen osallistuvien hyvää. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2010: 172–176.) Tietotestiin vastaaminen tulee 
olla vapaaehtoista. Hoitotyöntekijällä on velvollisuus kehittää ammattitaitoaan ja on 
vaikea kehittää hoitotyötä ilman tutkimustietoa. Tutkimukseen osallistuminen on yksi 
ammatin kehittämisen muoto ja siten velvollisuus, joka kuitenkin perustuu hoitohenkilö-
kunnan vapaaehtoisuuteen osallistumisesta. (Leino-Kilpi  – Välimäki 2006: 291–292.) 
 
7.3.1 Esitestaamisen eettisyys 
 
Eettisyys esitestaustilanteessa toteutui mielestämme periaatteiden ja ohjeistusten mu-
kaisesti. Haimme ennen esitestausta tutkimusluvan koululta (liite 6). Olimme yhteydes-
sä lääkehoidon opettajiin ja sovimme heidän kanssa esitestauksen ajankohdasta ja 
pyysimme myös heiltä palautetta liittyen tietotestin väittämiin. Vastaaminen tietotestiin 
tapahtui nimettömästi ja vapaaehtoisesti. Kerroimme ennen esitestauksen aloittamista 
opiskelijoille tietotestin esitestauksen tarkoituksen ja tavoitteen sekä ohjeen vastaami-
sesta suullisesti että kirjallisesti saatekirjeen muodossa. Opiskelijoille annettiin vastaa-
miseen ja palautteen antamiseen riittävästi aikaa, jotta jokainen sai vastata rauhassa. 
Esitestauksen lopuksi kävimme vastauksia ja esiin nousseita kysymyksiä läpi. Tietotes-
tin kehittäminen ja koko opinnäytetyömme prosessi on ollut mielenkiintoista ja haasta-
vaa aikaa. Teimme opinnäytetyömme aiheesta, joka on tärkeä ja tulee hyvin vahvasti 
liittymään myös tulevaisuuden työnkuvaamme sekä palvelemaan meitä tulevina sai-














Työmme tarkoituksena oli kehittää ja esitestata tietotesti, joka mittaa sairaanhoitajien 
tietoa aseptiikasta ja oikeellisuudesta laskimonsisäisessä mikrobilääkehoidossa. Tam-
mikuussa 2014 aloittaneen saman hankkeen opinnäytetyöryhmän on tarkoitus viedä 
kehittämämme tietotesti työelämään. Tietotestiä on suunnitelmana käyttää myös kou-
lumme lääkehoidon opetuksessa. 
 
Tietotestimme väittämät muodostimme eri teoria- ja tutkimustiedon sekä HUS:n ohjei-
den pohjalta. Mikrobilääkehoidon teoria- ja tutkimustiedon lähteinä käytimme vuosina 
2000–2013 julkaistuja tieteellisiä artikkeleita ja alan kirjallisuutta. Tietotestin kehittämi-
sen teoriaa muodostaessa hyödynsimme myös yhtä 1994 julkaistua alan klassikkote-
osta (Alkula ym. 1994).  
 
Havaitsimme teoriaa muodostaessa eriäväisyyksiä mikrobilääkehoidon toteuttamisen 
prosessia ohjeistavissa lähteissä. Esimerkiksi HUS:n "perifeerinen verisuonikanyyli” 
– ohjeen (HUS 2013) ja hankkeen asiantuntijaryhmän mukaan mikrobilääke tulee an-
taa potilaalle desinfektoiduin käsin, kun taas Laveryn (2011: 31) hoitotieteellisen artik-
kelin mukaan tehdaspuhtaiden suojakäsineiden käyttö on suositeltavaa suonensisäistä 
lääkettä annettaessa. Tietotestiä kehittäessä pidimme painavampana lähteenä kuiten-
kin HUS:n ohjeistuksia, kuin ulkomaalaisia lähteitä, sillä valmista tietotestiä on tarkoitus 
hyödyntää nimenomaan HUS:n osastoilla. 
  
Tapasimme TOLA-hankkeen asiantuntijaryhmän opinnäytetyön ohjaajiemme kanssa 
hankekokouksessa. Tapaamisessa esittelimme tietotestimme väittämät, joihin saimme 
asiantuntevaa palautetta ja kehittämisehdotuksia. Palaute koski epäolennaisia väittä-
miä, tietotestistä puuttuvia olennaisia aihealueita sekä väittämien jakautumista silloisiin 
aihealueisiin. Ensimmäisessä hankekokouksessa, joka oli suunnitelmavaiheemme jäl-
keen, hankkeen keskeinen käsite antibioottihoito muuttui mikrobilääkehoidoksi. Tämän 
vuoksi tietokantahaut taulukossa (liite 1) käyttämämme hakusanat ovat antibioottihoito 











työtä asiantuntijaryhmän kanssa sähköpostitse ja hyödynsimme palautetta tietotestin 
väittämissä sekä taustatietolomakkeen kysymyksissä. 
 
Tietotestin mittarityypiksi valitsimme oikein/väärin -väittämistä koostuvan kyselylomak-
keen, koska sillä voidaan helposti mitata koko kiinnostuksen kohteena olevan tietoalu-
een hallintaa (Metsämuuronen 2009: 104–106). Tietotestin väittämiin lisäsimme myö-
hemmin ”en tiedä” -kohdan, koska muutoin epätietoinen vastaaja joutuisi joko arvaa-
maan vaihtoehdon tai jättäisi kohdan tyhjäksi. Täten tietotestiin vastaamisesta tulee 
mielestämme yhdenmukaisempaa ja näin ollen tulosten analysoinnista luotettavampaa.  
 
Tietotestin esitestauksessa saimme runsaasti palautetta sekä suullisesti että anonyy-
misti kirjallisena avoimien kysymysten kautta. Palaute koski yksittäisten väittämien 
ymmärrettävyyttä, kysyttävää asiaa ja tietotestin muotoilua. Esitestauksen kohteena 
olleiden opiskelijoiden lisäksi myös esitestausryhmän opettajat antoivat palautetta. Pa-
lautetta kertyi enemmän kuin osasimme odottaa, mikä osoitti mielestämme kiinnostusta 
aihettamme kohtaan. 
 
Osassa esitestauksen vastauksissa oli selkeää hajontaa. Koska toteutimme tietotestin 
esitestauksen opiskelijoilla, pohdimme saattoiko hajonta joissain väittämissä johtua 
tiedonpuutteesta vai väittämän muotoilusta. Tietotestin esitestaus olisi siis voinut olla 
luotettavampi toteutettuna sairaanhoitajille, joilla on jo ammatin tuomaa kokemusta. 
 
Esitestauksen tulokset analysoimme Microsoft Excel -ohjelman avulla. Ohjelman käy-
tössä saimme ohjausta koulumme tilastotieteen opettajalta. Osallistuimme opinnäyte-
työmme tiimoilta myös koulumme järjestämiin tekstityön pajoihin, joissa saimme neuvo-
ja työmme kirjallisen muotoilun parantamiseen. Annoimme koulumme suomen kielen 
opettajan tarkastaa kielellisen asun sekä opinnäytetyömme raportista että tietotestistä. 













Opinnäytetyön tekeminen oli monivaiheinen prosessi, joka yllätti meidät laajuudellaan 
ja monipuolisuudellaan. Ryhmässä työskentely opetti suunnitelmallisuutta ja ajankäy-
tön hallintaa. Prosessin eri vaiheissa pääsimme hyödyntämään opiskelujen aikana ker-
tynyttä osaamista aineiston keruusta lähtien aina tulosten analysointiin ja työn kirjalli-
sen asun luomiseen asti. Lähteiden runsaus opetti olemaan kriittinen. Opinnäytetyöm-
me aiheeseen perehtyessä huomasimme, että työelämässä teoria ja käytäntö eivät 
aina kohtaa, minkä vuoksi koimme työmme ajankohtaiseksi ja tärkeäksi.  Työskentelyn 
aikana harjaannuimme olemaan aiheemme asiantuntijoita. Pystymme tuottamaan am-
matillista tekstiä ja esiintymään työmme asiantuntijoina tapaamisissa ja tilaisuuksissa, 
kuten tietotestimme esitestauksessa ja hankekokouksissa. Saimme työn aikana paljon 
positiivista ja kannustavaa palautetta, mutta myös rakentavaa palautetta, jota osasim-
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Artikkeli ja julkaisutiedot Tarkoitus Kohderyhmä (otos 
= n) 
Menetelmät Keskeiset tulokset 
Heikkinen, Heli 2012. Suo-
nensisäisen neste- ja lää-
kehoidon aseptiikka. Teho-





ehkäisy ja aseptinen 
työskentely suonen-
sisäisessä neste- ja 
lääkehoidossa. 
Hoitohenkilökunta. Kirjallisuuskatsaus. Noudattamalla ohjeiden mukaisia työskentelytapoja ja 
aseptista toimintatapaa verisuonikanyylia laitettaessa 
kuin myös kanyylia käsiteltäessä ja hoidettaessa, voi-
daan estää suuri osa infektioista. 
Hoefel, Heloisa – Lautert, 
Liana 2006. Errors commit-
ted by nursing technicians 
and assistants in adminis-
tering antibiotics. American 
Journal of Infection Control 










raanhoitajia (n = 33) 
(Nursing assistants), 








Useimmiten havaitut virheet liittyivät infuusion aloitusai-
kaan ja infuusion kestoon, jotka muodostivat 62 % ha-
vaituista virheistä. 5 % virheistä liittyi lääkkeen valmis-
tukseen ja 11 % väärään mikrobilääkkeen annosteluun, 
joiden vuoksi potilas sai määrättyä pienemmän annok-
sen mikrobilääkettä. 22 % havaituissa virheissä oli kyse 
väärästä tekniikasta, josta aiheutuu kontaminaation 
riskin. 
Kärki, Tommi – Meriö-
Hietaniemi, Irma – Möttö-
nen, Teemu – Ruutu, Petri 
– Lyytikäinen, Outi 2010: 
Sairaalainfektioiden torjunta 
vaatii jatkuvaa ponnistelua. 















Sairaaloiden infektioiden torjuntaan käytetyt voimavarat 
olivat lisääntyneet vuonna 2008 verrattuna 2001 teh-
tyyn tutkimukseen. Käsihuuhteen kulutus oli nelinker-
taistunut neljässä vuodessa. 
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Lavery, Irene 2011. Intra-
venous therapy: prepara-
tion and administration of IV 
medicines. British Journal 
of Nursing 20 (4). 28–34. 
IV-lääkkeiden oikea-
oppinen valmistus ja 
annostelu. 
Hoitohenkilökunta. Kirjallisuuskatsaus. IV-lääkkeen annon turvallisuus voidaan varmistaa nou-
dattamalla artikkelissa kuvattua Crimliskin 2009 kehit-
tämää yhdeksän säännön ohjenuoraa. 
M. Albalate – R. Pérez Gar-
cía – P. De Sequera – R. 
Alcázar – M. Puerta – M. 
Ortega – A. Mossé – E. 
Crespo 2010: Have we for-
gotten the most important 
thing to prevent bacteremi-
as associated with tunneled 
hemodialysis catheters? 








laan verinäytteitä (n 






Oikea tekniikka verisuonikanyylin käytössä vähentää 
huomattavasti kanyyliperäisten bakteerien esiintymistä 
veressä. 
Moureau, Nancy 2013. 
Safe patient care when us-
ing vascular access devic-
es. British Journal of Nurs-
ing 22 (2). 14–21. 
Suonensisäistä hoi-
toa saavan potilaan 
turvallinen hoito. 
Hoitohenkilökunta. Kirjallisuuskatsaus. Oikeaoppinen IV- lääkehoidossa käytettävien välinei-
den käyttö on merkittävässä asemassa vakavien kanyy-
liperäisten infektioiden ehkäisyssä. 
Routamaa, Marianne – 
Hupli, Maija 2007: Käsihy-









Hoitajien tiedot käsien pesu- ja desinfektiokäytännöistä 
olivat paremmat aikaisempiin tutkimuksiin nähden. Kä-
sihygienian toteutumista estivät puutteellinen tieto ja 
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Lääkärilehti 62 (24). 2397–
2401. 








vääristyneet käsitykset käsihuuhteiden haittavaikutuk-
sista. 
Suominen, Annakaisa – 
Huovinen, Pentti 2004. 
Tarttuuko tauti kättelyssä? 
Lääketieteellinen Aikakaus-





Hoitohenkilökunta. Kirjallisuuskatsaus. Infektioiden tartuntaa voidaan torjua merkittävästi pa-
rantamalla käsihygieniaa sairaaloissa ja hoitolaitoksis-
sa. 
Terho, Kirsi 2010. Suonen-
sisäisen lääke- ja nestehoi-
don aseptinen toteuttami-
nen. Spirium 45 (3). 
Suonensisäisen lää-
ke- ja nestehoidon 
aseptinen toteutta-
minen. 
Hoitohenkilökunta. Kirjallisuuskatsaus. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyttä voidaan vä-
hentää oikeilla infektioiden torjuntatoimilla; hoitovälinei-
den ja suojainten oikeaoppisella käytöllä ja korkeata-
soisella aseptisella toiminnalla sekä näiden seurannal-
la. 
Von Jürgensonn, Silke 
2010. Prevention and man-
agement of air in an IV in-
fusion system. British Jour-
nal of Nursing 19 (29). 28–
30. 
Ilmaembolian ehkäi-




Hoitohenkilökunta. Kirjallisuuskatsaus. Ilmaembolian ehkäiseminen on äärimmäisen tärkeää, 
sillä se voi johtaa shokkiin, kuolemaan, neurologiseen 
vammaan tai sydäninfarktiin.  
Liite 3 










Vastaa alla oleviin kysymyksiin kirjoittamalla sille varattuun tilaan tai valitsemalla ja 
ympyröimällä mielestäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto 
 
Kysymyksissä 1 - 8 tiedustellaan taustatietoja 
 
1. Koulutus 
a) Ennen vuotta 1993 suoritettu erikoissairaanhoitaja tutkinto 
b) Sairaanhoitaja 
c) Sairaanhoitaja amk 
d) Sairaanhoitajaopiskelija 
e) Muu, mikä _________________________________ 
 
2. Työkokemukseni terveydenhuoltoalalla ammattiin valmistumisen jälkeen   
______v ______kk 
 
3. Työkokemukseni nykyisessä toimipisteessä ______v ______kk 
 
4. Olen suorittanut viimeksi IV-luvat hyväksytysti 
a) ______v ______kk sitten 
b) Minulla ei ole I.V. -lupia 
 




d) Harvemmin, miten usein _____________________________ 
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d) En lainkaan 
 
7. Jos vastasit, että tarvitset lisäkoulutusta, missä koet sitä erityisesti 
tarvitsevasi? 
a) Laskimonsisäinen mikrobilääkehoito  
b) Aseptiikka ja käsihygienia laskimonsisäisessä mikrobilääkehoidossa  
c) Lääkevalmisteen käyttökuntoon saattaminen 
d) Lääkkeen antaminen potilaalle  
e) Perifeerisen verisuonikanyylin oikeaoppinen käsittely  
f) Muu, mikä _________________________________________ 
 
8. Arvioi oma osaamisesi seuraavilla alueilla kouluarvosanalla 4-10 (heikko - 
kiitettävä) 
a) Laskimonsisäinen mikrobilääkehoito ___ 
b) Aseptiikka ja käsihygienia laskimonsisäisessä mikrobilääkehoidossa ___ 
c) Lääkevalmisteen käyttökuntoon saattaminen ___ 
d) Lääkkeen antaminen potilaalle ___ 















Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus laskimonsisäisessä  
mikrobilääkehoidossa -tietotesti  
 
Vastaa tietosi mukaan alla oleviin väitteisiin ovatko ne oikein vai väärin 
 
LASKIMONSISÄINEN MIKROBILÄÄKE-
HOITO (väittämät: 9–19) 
OIKEIN VÄÄRIN EN TIEDÄ 
9. Laskimonsisäisen infuusion saa suorit-
taa ylilääkäriltä kirjallisen luvan saanut 
perushoitaja.  
      
10. Lääkemääräys voidaan vastaanottaa 
lääkäriltä puhelimitse.       
11. Potilaan tajuttomuus on peruste sille, 
että mikrobilääke joudutaan antamaan 
laskimonsisäisesti. 
      
12. Potilaan oksentelevuus on peruste 
laskimonsisäiselle mikrobilääkehoidolle.       
13. Perifeerisen verisuonikanyylin liikku-
minen suonessa voi aiheuttaa mekaanisen 
laskimotulehduksen. 
      
14. Tietyt mikrobilääkkeet voivat aiheuttaa 
kemiallisen laskimotulehduksen.       
15. Tromboflebiitti eli laskimontukkotuleh-
dus voi syntyä, kun suoni on ärtynyt tai 
tulehtunut.  
      
16. Laskimonsisäisen mikrobilääkehoidon 
toteuttaminen ei voi aiheuttaa sepsistä.       
17. Ekstravasaatio on yksi perifeeriseen 
kanyyliin liittyvä mahdollinen komplikaatio.        
18. Ekstravasaatiossa suonensisäisesti 
annettu liuos purkautuu suonta ympäröi-
viin kudoksiin.  
      
19. Ekstravasaatiovamma voi vahingoittaa 












ASEPTIIKKA JA KÄSIHYGIENIA LAS-
KIMONSISÄISESSÄ MIKROBILÄÄKE-
HOIDOSSA (väittämät: 20–29)  
OIKEIN VÄÄRIN EN TIEDÄ 
20. Sairaalahygienian tavanomaisia varo-
toimia on suojakäsineiden käyttö. 
      
21. Käsihuuhteen tarkoituksena on puh-
distaa käsiä näkyvästä liasta. 
      
22. Kädet desinfioidaan käsineiden riisu-
misen jälkeen. 
      
23. Potilaskontaktien välillä pestään aina 
kädet. 
      
24. Käsihuuhteen kuivuessa vältetään 
käsien hieromista toisiinsa. 
      
25. Käsihuuhteiden käyttö kuivattaa ihoa 
vähemmän kuin käsien pesu. 
      
26. Käsihuuhdetta hierotaan käsiin 10 
sekuntia.  
      
27. Potilasta, jolla on Clostridium difficilen 
aiheuttama infektio, hoidettaessa kädet 
pestään vedellä ja saippualla ennen käsi-
en desinfiointia.  
      
28. Potilasta, jolla on Noroviruksen aiheut-
tama infektio, hoidettaessa käsiä ei pestä 
ennen desinfiointia. 
      
29. Yksi painallus desinfektioainetta 
pumppupullosta riittää kahden käden des-
infiointiin. 
      
 
LÄÄKEVALMISTEEN KÄYTTÖKUN-
TOON SAATTAMINEN (väittämät 30–36) 
OIKEIN VÄÄRIN EN TIEDÄ 
30. Kun injektionestettä vedetään lää-
keampullista, käytetään suodatinneulaa, 
jotta ehkäistään bakteerikontaminaatio. 
      
31. Infuusio- ja lääkepullojen korkit tulee 
pyyhkiä vähintään 70 %:lla alkoholiliuok-
sella ennen sen lävistämistä. 
      
32. Lääkeaineampullit ovat aina kertakäyt-
töisiä.  
      
33. Kun infuusiosysteemiä letkutetaan, 
täytetään tiputuskammio täyteen nestettä 
      
34. Lääkevalmisteen käyttökuntoon saat-
taminen laminaarikaapissa suojaa lääke-
valmistetta kontaminaatiolta.  
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TOON SAATTAMINEN (väittämät 30–36) 
OIKEIN VÄÄRIN EN TIEDÄ 
35. Laminaarikaapissa työskenneltäessä 
vältetään käsien käyttämistä laminaari-
kaapin ulkopuolella. 
      
36. Lääkelisäystarrasta tulee käydä ilmi 
lääkkeen määrääjä.  
      
 
LÄÄKKEEN ANTAMINEN POTILAALLE 
(väittämät: 37–48) 
OIKEIN VÄÄRIN EN TIEDÄ 
37. Oikean potilaan varmistamiseksi riittää 
potilaan nimen kysyminen. 
      
38. Pidempikestoisena infuusiona lääk-
keen haittavaikutukset ilmenevät hitaam-
min kuin nopeana boluksena annettuna. 
      
39. Laskimonsisäinen mikrobilääke annos-
tellaan tehdaspuhtailla suojakäsineillä. 
      
40. Perifeerisen verisuonikanyylin tai kol-
mitiehanojen suuaukkoa, venttiilitulppaa 
tai lääkkeenantonuppia ei desinfioida en-
nen lääkkeenantoa, jos ne ovat suojattu 
esim. sideharsorullalla. 
      
41. Perifeerisen kanyylin toimivuus var-
mistetaan huuhtelemalla kanyyli ennen 
lääkkeenantoa 0,9 %:lla NaCl -liuoksella.  
      
42. Perifeeriseen verisuonikanyyliin ei saa 
jäädä huuhtelemisen jälkeen verta. 
      
43. Perifeerisen verisuonikanyylin huuhte-
lussa voi tarvittaessa käyttää voimaa. 
      
44. Suoniyhteyden toimivuuden voi var-
mistaa aspiroimalla suonesta ruiskulla 
verta. 
      
45. Mikrobilääkeinfuusioilla on suurin sal-
littu antonopeus, jota ei saa ylittää. 
      
46. Perifeeristä verisuonikanyylia ei huuh-
della lääkkeenannon jälkeen.  
      
47. Kun havaitaan ilmaembolia, potilas 
tulee asettaa kohoasentoon siten, että pää 
on korkeammalla kuin alavartalo. 
      
48. Jos ilmaembolia havaitaan, tulee i.v. -
letkut sulkea heti. 
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OIKEAOPPINEN KÄSITTELY (väittämät: 
49–58) 
OIKEIN VÄÄRIN EN TIEDÄ 
49. Perifeerisen verisuonikanyylin pistos-
kohdan tarkkailuun riittää visuaalinen tark-
kailu päivittäin. 
      
50. Perifeerisen verisuonikanyylin pistos-
kohdan tarkkailusta tehdyt huomiot tulee 
kirjata. 
      
51. Potilaassa olevien infuusioletkustojen 
ja kolmitiehanojen määrä pyritään pitä-
mään mahdollisimman vähäisenä. 
      
52. Kun kolmitiehanan korkki avataan, sitä 
ei tarvitse vaihtaa uuteen. 
      
53. Tarpeeton perifeerinen verisuonika-
nyyli jätetään paikalleen siltä varalta, että 
sille on mahdollisesti käyttöä muutaman 
päivän sisällä.  
      
54. Ensihoitotilanteessa laitettu perifeeri-
nen verisuonikanyyli vaihdetaan uuteen 48 
tunnin sisällä laitosta. 
      
55. Perifeerinen verisuonikanyyli vaihde-
taan uuteen viimeistään 3 päivän kuluttua 
sen laittamisesta. 
      
56. Kiinnitysteipit vaihdetaan aina ve-
risuonikanyylia käsiteltäessä. 
      
57. Nesteensiirtoletkut ja kolmitiehanastot 
vaihdetaan 24 h:n välein, jos annetaan 
toistuvia intervalleina annettavia lääkein-
fuusioita. 
      
58. Aina, kun perifeerisen verisuonikanyy-
lin suojakalvo vaihdetaan tai avataan, ka-
nyylin juuri desinfioidaan alkoholilla. 
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Aseptiikka ja hoidon oikeellisuus laskimonsisäisessä mikrobi-
lääkehoidossa -tietotestin oikeat vastaukset ja perustelut 
 






OIKEIN VÄÄRIN LÄHTEET 
9. Laskimonsisäisen in-




 X Laskimonsisäisen in-
fuusion saa antaa vain 
lääkäri, tai ylilääkäriltä 
kirjallisen luvan saanut 
sairaanhoitaja, tervey-
denhoitaja tai kätilö 
(Kassara ym. 2006: 
335). HUS:n suonen-














valta edellytetään aina 
osaamisen varmistamis-
ta ja toimintayksikön 
vastaavan lääkärin kir-




10. Lääkemääräys voidaan 
vastaanottaa lääkäriltä 
puhelimitse. 
X  Sairaanhoitaja ottaa 
lääkemääräyksen vas-
taan lääkäriltä. Lääkäri 
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jestelmään käyttäen sen 
lääkeosiota. Se voidaan 
tehdä myös sähköisesti, 
telefaksilla tai puhelimit-
se. (Nurminen 2011: 
99.) 
11. Potilaan tajuttomuus on 




X  Syitä laskimonsisäiselle 
lääkkeen antamiselle on 
lääkkeen imeytymättö-





vuus, tai jos infektio on 
henkeä uhkaava ja halu-
taan varmistaa lääkkeen 
pääsy elimistöön (Hed-
man ym. 2011: 246–
248). 
12. Potilaan oksentelevuus 




 X Syitä laskimonsisäiselle 
lääkkeen antamiselle on 
lääkkeen imeytymättö-





vuus, tai jos infektio on 
henkeä uhkaava ja halu-
taan varmistaa lääkkeen 
pääsy elimistöön (Hed-




minen suonessa voi ai-
heuttaa mekaanisen 
laskimotulehduksen. 
X  Mekaaninen laskimotu-
lehdus voi ilmetä, jos 
verisuonikanyyli ei ole 
kunnolla kiinnitetty. ka-
nyylin liikkuvuus suo-
nessa voi aiheuttaa 
traumaa suonen seinä-
mään. (Hall 2007: 162–
163.) 
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X  Kemiallinen laskimotu-




den ja sytotoksisten 
lääkkeiden vaikutukses-
ta. (Hall 2007: 162–
163.) 
15. Tromboflebiitti eli las-
kimontukkotulehdus voi 
syntyä, kun suoni on 
ärtynyt tai tulehtunut.  
X  Tromboflebiitti eli laski-
montukkotulehdus taa-
sen voi syntyä, kun 
suoni on ärtynyt tai tu-




taminen ei voi aiheuttaa 
sepsistä. 
 X Merkittävä systeeminen 
ongelma liittyen kaikkiin 
suonensisäisiin välinei-
siin on verenmyrkytys, 
joka voi kehittyä henkeä 
uhkaavaksi. (Hall 2007: 
162–163.) 




X  Muita ongelmia, mitä 
verisuonikanyylin kans-
sa voi esiintyä, ovat 





liuos purkautuu suonta 
ympäröiviin kudoksiin.  




lelle sitä ympäröiviin 
kudoksiin (Iivanainen – 
Syväoja 2012: 457.) 
19. Ekstravasaatiovamma 
voi vahingoittaa hermo-
ja, jänteitä ja niveliä. 
X  Ekstravasaatiovammalla 
tarkoitetaan kudosvau-
riota, joka on aiheutunut 
suonen ulkopuolelle 
vuotaneesta aineesta. 
Pahimmillaan se voi 
vahingoittaa hermoja, 
jänteitä ja niveliä. (Iiva-
nainen – Syväoja 2012: 
457.) 
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X  Tavanomaisia varotoi-
mia on esimerkiksi oi-
keaoppinen suojakäsi-
neiden ja käsidesinfektio 
käyttö (Pentti 2010: 
769). 
21. Käsihuuhteen tarkoi-
tuksena on puhdistaa 
käsiä näkyvästä liasta. 
 X Kädet pestään vedellä 
ja saippualla niiden ol-
lessa näkyvästi likaiset 
(Syrjälä – Teirilä 2010: 
166). 
22. Kädet desinfioidaan 
käsineiden riisumisen 
jälkeen. 
X  Kädet desinfioidaan ai-
na ennen ja jälkeen suo-
jakäsineiden käytön 
(Heikkinen 2012: 122). 
23. Potilaskontaktien välillä 
pestään aina kädet. 
 X Kädet tulee desinfioida 
käsihuuhteella aina en-
nen ja jälkeen potilas-
kontaktin sekä suojakä-
sineiden käytön (Heikki-
nen 2012: 122). 
24. Käsihuuhteen kuivues-
sa vältetään käsien hie-
romista toisiinsa. 
 X Käsihuuhdetta tulee hie-
roa käsiin, kunnes kädet 
ovat kuivat noin 20–30 
sekuntia (Terho 2010a: 
796). 
25. Käsihuuhteiden käyttö 
kuivattaa ihoa vähem-
män kuin käsien pesu. 
X  Käsien jatkuva pesu 
kuivattavat ihoa, joten 
turhaa käsien vesipesua 
pesuaineen kanssa tulisi 




taan käsiin 10 sekuntia.  
 X Käsihuuhdetta tulee hie-
roa käsiin, kunnes kädet 
ovat täysin kuivat noin 
20–30 sekuntia (Terho 
2010a: 796, HUS käsi-
hygienia 2012). 
27. Potilasta, jolla on Clost- X  Kädet pestään vedellä 
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essa kädet pestään ve-
dellä ja saippualla en-
nen käsien desinfioin-
tia. 
ja saippualla niiden ol-
lessa näkyvästi likaiset, 
WC-käynnin jälkeen, 
Clostridium difficilen ja 
noroviruksen aiheutta-
mien infektioiden yhtey-
dessä (Syrjälä – Teirilä 
2010: 166). 
28. Potilasta, jolla on Noro-
viruksen aiheuttama in-
fektio, hoidettaessa kä-
siä ei pestä ennen des-
infiointia. 
 X Kädet pestään vedellä 
ja saippualla niiden ol-
lessa näkyvästi likaiset, 
WC-käynnin jälkeen, 
Clostridium difficilen ja 
noroviruksen aiheutta-
mien infektioiden yhtey-
dessä (Syrjälä – Teirilä 
2010: 166). 
29. Yksi painallus desinfek-
tioainetta pumppupul-
losta riittää kahden kä-
den desinfiointiin. 
 
 X Käsidesinfektion ainetta 
annostellaan 3-5ml 








   






 X Suodatinneulaa käyte-
tään injektionestettä 
vedettäessä ruiskuun, 
jotta ampullista irtoavat 
mahdolliset lasinsiru-
hiukkaset eivät pääse 
ruiskuun (Nurminen 
2011: 34–35). 
31. Infuusio- ja lääkepullo-
jen korkit tulee pyyhkiä 
vähintään 70 %:lla al-
koholiliuoksella ennen 
sen lävistämistä. 
X  Infuusio- ja lääkepullon 
korkit tulee pyyhkiä vä-
hintään 70 %:lla alkoho-
liliuoksella ennen sen 
lävistämistä ja tämän 
jälkeen annetaan sen 
kuivua (HUS 2013). 
32. Lääkeampullit ovat aina 
kertakäyttöisiä. 
X  Ampullit ovat aina kerta-
käyttöisiä, joten niihin 
voi jäädä lääkkeestä 
Liite 4 







ylijäämää, joka tulee 
hävittää. (Nurminen 
2011: 34–35.) 




 X Nestettä tiputetaan va-
rovasti tippakammioon 
siten, että se on puolil-
laan nestettä. Kun tipu-
tuskammio on puolil-
laan, rullasulkija ava-











X  Työskentely laminaari-
kaapissa suojaa työnte-
kijää haitallisilta aineilta 
ja lääkevalmistetta kon-
taminaatiolta (Hämeilä – 
Järviluoma – Santonen 




tään käsien käyttämistä 
laminaarikaapin ulko-
puolella. 
X  Työskentely suoritetaan 
yhtäjaksoisesti ja välte-
tään käyttämästä käsiä 
välillä kaapin ulkopuolel-
la. (Hämeilä – Järvi-
luoma – Santonen – 
Mäkelä – Aalto 
2007:45–54, 57–69.)   
36. Lääkelisäystarrasta 
tulee käydä ilmi lääk-
keen määrääjä.  
 X Infuusionestepussin/-
pullon kylkeen tulee 
asettaa lääkelisäystarra, 
josta ilmenee mitä lää-
kettä infuusionesteessä 
on, sen pitoisuus ja in-
fuusionesteen määrä. 
Samoin siitä tulee käydä 
ilmi lääkelisäyksen 
ajankohta ja sen tekijä. 
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37. Oikean potilaan varmis-
tamiseksi riittää poti-
laan nimen kysyminen. 
 X Annettaessa lääkettä 
laskimoteitse potilaalle 
tulee aina tarkistaa, että 
kyseessä on oikea poti-
las, potilaan sosiaalitur-
vatunnus tulee tarkistaa 








X  Turvallisuussyistä lääke 
annetaan yleensä muu-
taman minuutin kestä-
vänä injektiona tai pi-
dempänä infuusiona, 
koska tällöin mahdolliset 
haittavaikutukset ilme-
nevät hitaammin (Nur-











koa, venttiilitulppaa tai 
lääkkeenantonuppia ei 
desinfioida ennen lääk-
keenantoa, jos ne ovat 
suojattu esim. sidehar-
sorullalla.  














0,9 %:lla NaCl -
liuoksella.  
X  Verisuonikanyylin toimi-
vuus tarkastetaan ensin 
huuhtelemalla kanyyli 
0.9 % natriumkloridi -
liuosta sisältävällä ruis-
kulla. (Moureau 2013: 
20). 
42. Perifeeriseen ve-
risuonikanyyliin ei saa 
jäädä huuhtelemisen 
jälkeen verta. 
 X Kanyyliin ei saa jäädä 
verta, sillä veri toimii 
kasvualustana baktee-
reille. (Moureau 2013: 
20). 
43. Perifeeristä ve- X  Huuhtelussa ei saa 
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lussa voi tarvittaessa 
käyttää voimaa. 
käyttää voimaa. (Mou-
reau 2013: 20). 
44. Suoniyhteyden toimi-
vuuden voi varmistaa 
aspiroimalla suonesta 
ruiskulla verta. 
X  Suoniyhteyden toimi-
vuuden voi varmistaa 
aspiroimalla suonesta 
ruiskulla verta. (Moure-
au 2013: 20). 
45. Mikrobilääkeinfuusioilla 
on suurin sallittu anto-
nopeus, jota ei saa ylit-
tää. 
 X Mikrobilääke-infuusioilla 
on suurin sallittu anto-
nopeus, jota ei saa ylit-





non jälkeen.  




oksella. (Lavery 2011: 
33.) 
47. Kun havaitaan ilmaem-
bolia, potilas tulee aset-
taa kohoasentoon si-
ten, että pää on korke-
ammalla kuin alavarta-
lo.  
 X Potilas tulee asettaa 
selälleen, sängynpääty 
alaspäin ja potilas kään-
tää vasemmalle kyljelle, 
siten, että pää on alem-
pana kuin jalka (trende-




48. Jos ilmaembolia havai-
taan, tulee iv -letkut 
sulkea heti. 
X  Jos ilmaembolia havai-
taan, tulee iv -letkut sul-
kea heti, jotta ilmaa ei 
pääse verenkiertoon 
enempää. (Von Jürgen-




LY (väittämät: 49–58) 






 X Verisuonikanyylin pis-
toskohtaa tulee tarkkail-
la päivittäin visuaalises-
ti, että myös palpoimalla 
ja tästä tehdyt huomiot 
tulee kirjata (Terho 
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tehdyt huomiot tulee 
kirjata. 
X  Verisuonikanyylin pis-
toskohtaa tulee tarkkail-
la päivittäin visuaalises-
ti, että myös palpoimalla 
ja tästä tehdyt huomiot 
tulee kirjata (Terho 
2010b: 17).   
 






X  Korkkien ja nesteensiir-
toletkujen määrässä 
tulee pyrkiä mahdolli-
simman pieneen (Terho 
2010b: 17–19). 
52. Kun kolmitiehanan 
korkki avataan, sitä ei 
tarvitse vaihtaa uuteen. 
 X Korkin tulee pysyä sterii-
linä ja se tulee vaihtaa 
avatessa aina uuteen 
(Terho 2010b: 17–19.) 
53. Tarpeeton perifeerinen 
verisuonikanyyli jäte-
tään paikalleen siltä va-
ralta, että sille on mah-
dollisesti käyttöä muu-
taman päivän sisällä.  
 X Tarpeetonta kanyylia ei 
tule pitää paikallaan 
vain siksi, että sitä saa-
tettaisiin tarvita muuta-
man päivän sisällä. Ve-
risuonikanyyli on infek-
tioriski ja se tulee pois-
taa, ellei sille ole enää 
lääketieteellistä tarvetta. 




taan uuteen 48 tunnin 
sisällä laitosta. 
X  Mikäli verisuonikanyyli 
asetetaan tilanteessa, 








taan uuteen viimeistään 
3 päivän kuluttua sen 
laittamisesta.  
 X HUS:n Infektiosairauk-
sien klinikka (2013) ei 
määritä ajallisesti sitä, 
kuinka useasti kanyyli 
tulee vaihtaa, mutta oh-
jeistaa vaihtamaan sen 
silloin, kun kanyyli on 
tukossa ja ei vedä, sitä 
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ympäröivä iho punoittaa 
ja on kipeä tai mikäli 





 X Kiinnitysteippejä vaihde-
taan tilanteen mukaan. 
Jos ne ovat kastuneet, 
tulee ne vaihtaa saman 
tien. (Mustajoki ym. 
2010.) Kanyylin suoja-
kalvo tulee vaihtaa välit-
tömästi jos siinä ilmenee 
kosteutta tai veritahroja, 
tai jos sen reunat ovat 
irrallaan (Moureau 2013: 
20; HUS 2013). 
57. Nesteensiirtoletkut ja 
kolmitiehanastot vaih-




X  Nesteensiirtoletkut ja 
hanastot tulee HUS:n 
Infektiosairauksien klini-
kan ohjeiden mukaan 
(2013) vaihtaa 24 tunnin 




58. Aina, kun perifeerisen 
verisuonikanyylin suo-
jakalvo vaihdetaan tai 




X  Aina, kun perifeerisen 
verisuonikanyylin suoja-
kalvo vaihdetaan tai 
avataan, kanyylin juuri 
tulee desinfioida alkoho-
lilla tai klooriheksidiinillä 
(Moureau 2013: 18). 
HUS:n Infektiosairauk-
sien klinikka ohjeistaa, 
että kanyylin pistokoh-
dan puhdistamiseen 
riittää pelkkä keittosuola 
veristä tai eritteistä pis-
tokohtaa puhdistettaes-
sa, sillä veri ja eritteet 
toimivat suotuisina kas-
vupaikkoina mikrobeille 
ja tämän jälkeen pisto-
kohta desinfioidaan 70 
%:lla alkoholiin kostute-
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tulla taitoksella ja anne-
taan kuivua enne uuden 



















   
1. Potilaan tajuttomuus 











    
4. Potilaan oksentele-
vuus ei ole perusteena 





      
19. Potilasta, jolla on 
Clostridium difficilen ai-
heuttama infektio, hoi-
dettaessa kädet pestään 





      










eihän siinä tarvii 
painaa vai enkö 
ymmärrä kysy-
mystä?” 








     































      


































syy ei ole toimi-
vuuden testaa-
minen” 















      














Vai sitä, että 
potilaassa ei ole 
liikaa letkuja ja 
vaikka turhaan 
kolmitiehanoja”  




























      
53. Aina, kun ve-
risuonikatetrin 
suojakalvo vaihde-
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